Étude des services d\u27archives médicales de l\u27hôpital É. Herriot. Perspectives pour une automatisation by Riondet, Robert
DESS OFT$ TA/FO/TTMJIQISE OOCI>NOUT4IK£ 
1980 
8 e**~ cyotoE 
B 
0< Ht>Q£ft7-rtiCtViOfZT 
ervoc \ne<* s&ftvtces o^/^w/Vers 
Weott-tites ne 1't-bftrAL £-Me#Mor 
?(?KctP<rcjiv&4 Pouft Vt^t AuTottrtjf^tirfoM 
1. 
SYNTHESE 
La gestion du dossier midical aux H.C.L, P t,' 
I- L'ETAT ACTUEL D'HEH 0) -
- Les services 
- Les problemes: 
1- La structure pavi1lonnaire 
2-  Le personnel 
3- Les locaux . 
4- L'eclatement des responsabilites 
5- Les habitudes de travail 
6- Les fonds differents 
7- Les dossiers egares 
II- QUELLES SOLUTICTJS? f  ( H  
1- Le modele de gestion de 1'hopital cardiologique 
1.1. Diroulement des processus (hospitalisation, consultation) 
1.2. Application a HEH 
2-  La micro-informatique 
2.1. Quelles machines? 
2.2. Les contraintes 
2.3. La structuration 
3- Ameliorations a apporter manue1lement 
3.1. un responsable 
3.2. enregistrement immediat 
3.3. retour du malade 
3.4. prets 
3.5. prets d1autres pavillons 
CCNCLUSIONS f ' t'1) • 
3>BSS 
% 
E 
(' 
oes 
pm 
0 
I - SERVICES DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT CONCERNANT DES DOSSIERS DE MAIADES P. 
HOSPITALISES 
II - PERSONNEL TRAVAILLANT SUR LES ARCHIVES MEDICALES DE L'HOPITAL EDOUARD P.2 g 
HERRIOT 
III - FONDS D'ARCHIVES MEDICALES p. 
1 - Duree de conservation des archives P. 
2 - Importance des fonds p. 
2.1 - Dossiers des hospitalises p. 
2.2 - Hospitalises et consultants P. 
2.3 - Remarque sur les chiffres cites p. 
2.4 - Fonds d'iconographie p. 
3 - Fonds differents et modes de classements differents k 1'inteirieur P. 
d'un meme service 
Tableau synthetique des fonds d'archives 3 2 
IV - LOCAUX p*l5~ 
1 - Salle d'archives P. 
2 - Armoires dans le couloir P. 
3 - Secritariat P. 
4 - Bureaux d1archivistes P. 
5 - Autres locaux P. 
6 - Repartition des locaux p. 
Tableau synthetique des locaux P, 
% 
3  -
TRAITEMENT DES DOSSIERS p. 
1 - Constitution du dossier p. 
1.1 - Aspect physique des dossiers p. 
1.2 - Articulation hospitalises - Consultants p. 
1.3 - Hospitalisations successives p. 
1.4 - Identification p. 
1.4.1 - Forme du n° p. 
1.4.2 - Par qui est-il donne ? p. 
1.4.3 - Numerotation et enregistrement p. 
1.4.4«- Relations du n° du dossier et du n° matricule P. 
1.4.5 - Changement de n° de dossier p. 
1.5 - Interieur du dossier p. 
1.6 - Radios conservees dans les dossiers p. 
Tableau synthetique de la numerotation des dossiers et des P.^ ? 
modes de classement 
2 - Enregistrement des dossiers p. 
2.1 - Pichiers p. 
2.1.1 - Fichiers alphabetiques P. 
Schima de friquence d'apparition des renseignements P. <£-/ 
portis sur les fiches 
2.1.2 - Fichiers par maladies p. 
2.2 - Cahiers d*enregistrement p. 
2.2.1 - Cahiers alphabetiques P. 
2.2.2 - Cahiers chronologiques P. 
2.3 - Autres modes d1enregistrement P. 
2.4 - Combinaison des modes d' enjregistrement P. 
Schema de frequence des renseignements portes sur les p. J 
registres > 
V  
2.5 - Hise a jour des fiches et cahiers P. 
Tableau synthetique des modes d'enregistrement des dossiers p. 
lors d'une premiere hospitalisation 
3 - Classement du dossier p. 
3.1 - Ordre numerique croissant P. 
3.2 - Terminal p. 
3.3 - Alphabetique P. 
3.4 - Particularites p. 
3.5 - Inconvenients et avantages du classement terminal p. 
VI - PRBTS B.^ 
1 - Qui rentre et sort les dossiers ? P. 
2 - Cahiers de prets P. 
Schema des renseignements portes sur les cahiers de prets p* 7 7 
3 - Importance des mouvements P. 
Tableau des mvnvements de dossiers p.  ^
* . 
VII - PERTES DE DOSSIERS P. ?? 
VIII - SCHBMAS DE CIRCULATION p.?{? 
S 
0 
SYNTHESE. 
c. 
Depuis plusieurs annees deja, dans le do-
maine de 1'informatique medicale, des applications appreciees ont 
ete developpees pour faciliter la gestion des dossiers medicaux des 
malades. 
Ces applications ont en effet un interet 
particulier . 
-sur le plan de la recherche medicale 
- sur le plan de 1'activite quotidienne (certains 
dossiers doivent etre gardes un siecle et les volumes sont impor-
tants. 
— sur le plan economique, car retrbuver rapide-
ment et surement la trace du passage d'un malade a 1'hopital peut 
eviter des examens inutiles et couteux, surtout si le malade pos-
sede un dossier unique. 
Tres souventn 1'interet des equipes s'est 
porte prioritairement sur le contenu medical de ces dossiers 
(Institut Gustave Roussy, Hopital Raymond Poincare a Paris, plus 
recement les projets DOSTAM de Grenoble et DOMICOR de Marseille.) 
»-
D1autres projets sont orientes vers la ges-
tion proprenent dite du dossier (localisation du dossier, recherche 
d'anteriorite, gestion des prets). C'est le cas notament des hopitaux 
"Fontenoy" a Tarbes, Quimper, Rennes et Boulogne sur mer, ou de TAHITI 
(systeme de gestion des malades sur miniordinateurs) developpe a St 
Etienne. 
C'est egalement 1'option qui a ete prise 
au Departement informatique des Hospices Civils de Lyon. 
La gestion du dossier medical aux H.C.L. 
Depuis 1977, a 1'hopital cardiologique, le 
Service du Dossier medical dispose d'un terminal pour acceder aux fi-
chiers informatises des malades, et depuis 1979 assure le suivi des 
prets des dossiers d'hospitalises par la constitution d'un fichier 
informatise specialise. 
Parallelement est menee une etude pour 
1'exploitation des resumes de sejours. 
La prise en compte des dossiers des con-
sultants est operationnelle au niveau des traitements informatises, mais 
les dossiers des consultants ne sont pas geres par le Service des Dos-
siers medicaux. 
L'hopital cardiologique presentait des 
atouts certains: des 11origine, il y a une dizaine d'annees, un dossier 
medical unique a ete mis en place (seule demeurait la distinction 
midecine/chirurgie), et tous les dossiers de 1'hopital etaient geres 
par un service central d'archives appe'le Service du Dossier medical. 
Le bureau des entrees de 1'hopital est 
en relation avec le fichier informatisi des malades, a qui il commu-
nique les entrees, sorties et mUtations permettant 11etablissement de 
s -
la facturation. II etait donc important que, d'une part, les,archivistes 
aient la possibilite d'interroger ce fichier en temps reel, et que, 
d'autre part, soient mis en oeuvre les programmes specifiques aux 
fonctions d'archivage: 
- edition de la liste des malades attendus 
- enregistrement des sorties et retours de 
dossiers 
- edition de listes de rappels pour les 
dossiers non rentres 
- edition automatique des fiches des malades, etc. 
Ce aysteme fonctionne a 1'heure actuelle de 
maniere tout a fait satisfaisante, et est en cours d1implantation a 
11hopital Neurologique. 
Le prohleme d'Edouard-Herriot. 
Dans la perspective d'une extension a l'en-
semble des Hospices Civils de Lyon d'une gestion automatisee des 
dossiers, 11Hopital Edouard-Herriot presentait des difficultes par-
ticulieres dues: 
- a son importance 
- a sa structure pavillonaire et a 11eclate-
ment geographique de ses archives. 
- a la diversite presumee des modes de clas-
sement et de numerotage-ou identification. 
Le travail realise pendant ce stage devait per-
mettre de connaitre la complexite du probleme et notament: 
- de reperer les differents services d'ar-
chives et decrire leur fonctionnement (cf en annexe la description 
de chaque service et le guide d1entretien). 
- de tenter de dilgager les constantes et les 
disparites (cf 11analyse des services). 
- d'en tirer des conclusions quant aux pos-
sibilites d'informatisation, fllems la mesure ou elle pourrait apporter 
un service, 
Dans cette synthese nous aborderons les points 
suivants: 
- Quels sont les principaux problemes des 
services d'archives d'H.E.H., et plus particulierement dans une pers-
pective d1automatiqation? 
- Quelles solutions pourrait proposer le 
departement informatique? 
- Quels changements pourrait-on de£ .main-
tenant suggerer pour assurer une plus grande coherence des services 
manuels et ameliorer la circulation des dossiers? 
I- LE FONCTlONNEMENT ACTITET. DES SERVICES. 
Meme si les archives de 11hopital sont multiples, 
et que les salles d'archives recelent parfois toutes sortes de cahiers 
ou classeurs (cahiers des hdtesses, examens classes a part, etc...) 
nous ne nous interesserons qu'aux dossiers des malades hospitalises et 
noii a tout ce .que les services d'archives conservent. 
Soulignons tout de suite, avant de recenser les 
problemes, et pour ne pas sembler dresser un tableau trop sombre, que 
les services d'archives repondent bieh dans leur ensemble aux prestations 
que l'on attend d1eux: les dossiers des malades sont retrouves lors-
qu'ils reviennent, ils sont cernes pas des fichiers diagnostiques qui 
permettent une recherche au niveau de leur contenu medical. Par contre 
°n a souvent 11 impression que ce resultat est obtenu au prix d'efforts k 
demesures et de difficultes importantes. 
Les problemes 
1- La structure pavillonnaire. 
Les 34 services de 1'hopital Edourad- Herriot 
conservent des dossiers de malades hospitalises. II n'y a pas de ser-
vice central d'archives pour les dossiers recents, et rarement du 
personnel affecte specialement a ce type de taches. 
Par contre un service central, situe hors de 
1'hopital, recueille theoriquement les dossiers datant de plus de 5 ans 
En realite, si certains pavillons ont des dossiers de 30 ans d'age, 
d'autres ne peuvent guere en conserver plus d'un an ou deux. Les ar-
chives du service central sont pour la plupart encore vives, et des 
navettes constantes sont organisees avec les differents pavillons. 
Les prets entre pavillons sont reduits au 
minimum; d1une part de peur d'une everituelle perte de dossiers,mais 
aussi parce- que les pavillons sont tres specialises. En effet il faut 
remarquer que la plupart des services ne mute pas plus de 3 a 4% de 
leurs malades par an, et seuls les services d1urgence ou de medecine 
interne ont mute plus de 10% des malades entres chez eux en 1979 
(Statistiques du departement informatique sur les mouvements de po-
pulation par unite, service et etablissement en 1979). 
Non seulement i^ n'y a pas de service unique 
sur 11hopital, mais il n'y en a pas non plus un seul par pavillon. 
Si l'on peut le regretter au nom de la ra-
tionalite, cette decentralisation a un aspect benefique: ce sont 
gerieralement les secretaires qui s'occupent de 1'organisation, du 
classement et de la sortie du dossier, ce qui est une maniere de faire 
connaissance avec un malade, connaissance importante pour leur tra-
vail quotidien. 
II parait peu rialiste de souhaiter, ep 
cas d'automatigation, une centralisation de toutes les archives de 
1'hopital. D'une part pour des questions de place; d1autre part pour 
les navettes incessantes qu'impliquerait ce type de solutions. 
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II faudrait vraisemblablement considerer chaque 
pavillon comme tin petit hopital, et regler les problemes d'archives 
a ce niveau. 
2- Le personnel 
II est en nombre insuffixant et n'a pas de 
formation specifique. Les dossiers sont pris en charge par une dou-
zaine de categories professionrielles differentes. 
-A 1'heure actuelle, dans beaucoup de services 
les mouvements de dossiers sont peu enregistres, voire pas du tout. 
D'une part certaines secretaires ne voient pas la necessite de noter un-tlossier 
un dossier qui change seulement d'etage. L'idee que plus un dossier 
s1eloigne plus il a de chances de se perdre est repandue, a contrario 
s'il n'est pas loin ce n'est pas grave. Mais surtout elles n'au-
raient pas toujours le temps d'assurer cet enregistrement. 
Si les services d'archives sont automatises, 
les secretaires seront debarassees de la tenue manuelle dur.fichier 
alphabetique et des registres. Par contre il faudra entrer tres 
systematiquement tous les mouvements, et il n'est pas evident que 
les secretariats y gagnent en allegement de la charge de travail. 
- Le personnel manque de formation dans la 
quasi-totalite des cas; il ne travaille pas aisement avec un fichier, 
et certaines routines de travail (maintien de plusieurs qahiers dif-
ferents alors qu'existent des fichiers), dont on ne pergoit pas bien 
la necessite, attestent sans doute la peur de ne pouvoir sans cela 
maitriser le probleme des dossiers. 
La bonne tenue des services repose sur 1'interet 
pour la question, 1'energie, ou le sens de 11organisation d'une par-
sonne (adjointe de cadre, medecin ou secretaire) qui a su, totalement 
intuitiyement, organiser un service qui marche. 
3- Les locaux. 
Ils sont toujours insuffisants et parfois dela-
bres. 
Heureux sont les services qui trouvent tous leurs 
dossiers dans la meme salle. Moins heureux ceux qui doivent par-
courir deux ou trois etages pour chercher dans une armoire, un 
placard, un sous-sol et une salle de consultation. 
Le probleme de place est latent a tous les ni-
veaux de 11archivage: 
- dans les services ou les secretaires ne sa-
vent plus ou mettre les dossiers. 
- au service central d1Edouard Herriot qui doit 
refuser les desencombrements, faute de" pouvoir lui-meme les 
heberger. 
- a La Visitation ou seules quelques unes 
des immenses salles sont amenagees et chauffees. 
4- L'eclatement de la responsabilite. 
II est rare que la meme personne soit respon-
sable du bon fonctionnement de 1.' ensemble des operations effectuees 
sur les archives. Cet eclatement, qui est aussi geographique, est 
certainement facteur de pertes de temps evidentes et de defauts 
d'efficacite. 
Ce probleme est surtout grave pour 11enregis-
trement du malade, qui devrait imperativement etre fait a l'en-
tree, et les mouvements de dossiers. 
5- Les fonds differents. 
II est assez complexe d'avoir a gerer des fonds 
dont le mode de classement change, la numerotation repart a 
i v  
zero periodiquement, qui sont modifies par 1'apport d'autres dos-
siers ou le depart d'une partie des teirs, en fonction des mou-
vements des chefs de seryices, 
6- Les habitudes de travail. 
A travers les modes de classement et d'en-
registrement signales ou abandonnes, on peut penser que certai-
nes pratiques ont ete repandues un moment, pour se trouver 
progressivement remplacees par d'autres. 
Par exemple: la separation des dossiers 
et des radios, la distinction hommes/femmes au niveau des dos-
siers ou des enregistrements, la tenue de cahiers alphabetiques, 
sont supplantes par les fichiers alphabetiques, les fichiers 
par maladies, renvoyant a un classement unique des dossiers et 
des radios, tous dossiers confondus. 
Certains services continuent a assurer a 
la fois les anciennes pratiques et les nouvelles. Parallelement 
les identificateurs portes sur les fiches se sophistiquent alors 
que ceux portes sur les cahiers sont tres abreges. 
7- Les dossiers "egares". 
Les pertes reelles sont rares. Par contre 
les dossiers "egares" sont assez frequents: il s1agit de dos-
siers dont on a perdu la trace pendant un laps de temps plus 
ou moins long, et que l'on retrouvera ensuite, meme s'ils ont 
ponctue1lement fait defaut. 
Mais lorsque l'on voit les efforts d'un 
personnel insuffisant qui ne peut suivre les prets de dossiers, 
leur manque de formation technique et, certaines fois, leur im-
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possibilite de se poser en interlocuteur credible en face de 
medecins qui imposent avec plus ou moins de bonheur une cir-
culation de dossiers ou une methode d1archivage, on peut plu-
t6t se demander ccxnment on parvient encore a retrouver la 
quasi-totalite des dossiers. II faut penser qu'au-dela des 
approximations 1'ensemble du personnel administratif ou soi-
gnant manipulant les dossiers fait preuve d'une grande cons-
cience professionnelle et de beaucoup de bonne volonte en la 
matiere. 
II- QUELLES SOLUTIONS? 
Si chaque pavillon est considere comme un 
hopital, la solution ne peut etre unique, mais modulee en 
fonction de la taille des services, du type de problemes que 
les medecins jugent prioritaire de resoudre, et de leur attrait 
pour une plus ou moins grande centralisation. 
C'est pourquoi deux types de solution pour-
raient etre envisagees: 
- 1'application du modele de gestion de 
1'hopital cardiologique a certains pavillons. 
- 1'introduction de mini ou micro-or-
dinateurs dedies a une fonction de gestion. 
Enfin nous envisagerons les modifications 
ponctuelles qu'il serait possible d'apporter des maintenant dans 
les services, et pouvant etre la base d'une automatisation ul-
terieure, ou tout simplement amelioreraient la circulation des . 
dossiers. 
1- Le modele de l'hopital cardioloqique 
A 1'hopital cardiologique, les prises de 
consultation et la gestion des dossiers sont automatises. 
Le service d1archives accede au repertoire 
alphabetique des malades, au fichier de mouvements des malades, 
aux fichiers archives (sous-fichiers dossiers, sejours, deman-
deuss, dossiers sortis) en temps reel. 
Les malades sont identifies par le nom, 
le prenom, la date de naissance, le sexe, ou le numero matri-
cule donne a 11entres de 1'hopital. 
1.1. Deroulement du processus. 
1.1.1. hospitalisation 
Le numero de la premiere hospitalisation 
restera le numero permanent de dossier. 
Avant 11arrivee du malade, les unites 
d1hospitalisation enregistrent leurs previsions d1entrees. Le 
service d'archives fait editer chaque. jour la liste des dossiers 
a preparer pour le lendemain et sort les dossiers correspondants. 
Aeant de les transmettre aux unites de soins 
elles enregistrent le mouvement sur le poste a ecran (affichage 
d'une grille). 
Les nouveaux malades sont enregistres au 
bureau des entrees. Le soir de leur arrivee, le service d'archi-
ves regoit la liste des entrees et demande 1'edition automatiq ue 
des fiches des nouveaux malades sur imprimante. Le fichier manuel 
a 4te conserve eft est mis a jour en cas de panne de materiel. 
Si le malade est mute, le mouvement est 
enregistre par le bureau des entrees. Le dossier suit le malade. 
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Le retour du dossier est enregistre au 
poste a ecran. 
• Si le malade arrive en urgence en dehors 
des heures d*ouverture du service 1'interne de garde peut de-
mander 11edition d'un bon de sortie de dossier, qui servira aux 
archivistes a enregistrer la sortie des 11ouverture du service. 
1.1.2. Consultations 
La procedure est simplifiee: elles sont auto-
matisees. La liste est sortie sur imprimante. Les archivistes 
sortent les dossiers correspondants et les enregistrent au 
poste a ecran. 
1.1.3. Importance du sercice 
Le service d'archives central de 1'hopital 
cardiologique conserve 115 000 dossiers, et effectue 190 sorties 
par jour. Les effectifs du service sont de 5 personnes. 
1.2. Application a H.E.H. 
. Ce systeme serait sans doute applicable aux 
pavillons qui enregistrent le plus gros nombre d'entrees (N-Nbis, 
maternite, S-Sbis, T-Tbis, U, F), sous reserve bien entendu de 
11interet des medecins concernes. 
La transposition poserait notament deux 
problemes: 
-identification du malade: a 1'heure 
actuelle xm malade a autant de dossiers qu'il visite de services, 
ponr une meme hospitalisation, et surtout autant de numeros de 
dossiers differents, dont le lien a/ec le numero matricule n'est 
pas etabli (sauf N-Nbis). 
- le principe applique a 1'hopital car-
diologique: la ou est le malade se trouve aussi le dossier, 
n'est absolument pas verifie. Le dossier est soit dans le ser-
vice d'origine, soit dans le service de mutation. 
2- La micro-informatique. 
2.1. Pour quoi faire? 
Les micro-ordinateurs pourraient offrir des 
solutions pour des problemes ponctuels de gestion de dossiers, 
et ont 1'avantage d'une certaine independance. 
Actuellement les nlicro-ordinateurs sont uni-
quement implantes dans les unites de sogns, tout particulierement 
en reaniimation, donc affectes a des taches de surveillance d'ap-
pareils par exemple. 
Ils sembleraient adaptes, dans le cas des 
dossiers medicaux; pour des services du type endoscopie ou 
radio-scanner, dont de plus les chefs de service seraient ouverts 
a ce type de solution. 
Ils permettraient essentiellement de retrouver 
tres rapidement, parmi les 100 malades quotidiens (pavillon B), 
l'historique d'un malade de ce service, et d'eviter le renou-
vellement des examens. 
2.2. Quelles machines? 
II existe une gamme assez vaste de machines 
avec ecran et clavier, ayant la possibilite de contenir deux 
supports magnetiques (pour assurer la sauvegarde des informa-
tions), et une sortie imprimante. 
II devrait de plus repondre aux exigences 
suivantes: 
)$ " 
- etre non specialise et posseder un sys-
teme d*exploitation. 
- etre susceptible d'accomplir deux taches, 
ou que le midical ne 1'occupe pas a plein temps (pour permettre 
d accomplir d'autres travaux, notament de secretariat et renta™ 
biliser au maximum 11investissement qu'il represente^ 
- avoir des supports demontables. Eventuel-
lement, si cela apparaissait comme important, la possibilite 
d'utiliser des disques durs (de plus grande capacite que les 
disquettes) comme memoires peripheriques. 
- posseder une gestion de fichiers. 
2.3. Les contraintes. 
- Les micro-ordinateurs sont generalement 
programmables en Basic. Ce langage a 1'avantage d'etre appris 
tres rapidement et par n'importe qui. Par contre certains 
Basic sont faibles sur le plan du traitement des -extes. 
- Une machine de ce type est de faible prix 
(40 OOO a 100 000F), mais elle est obsolete au bout de 6 ou 7 ans. 
2.4. La structuration. 
II faut envisager une gestion des donnees sur 
des supports magnetiques, et xone gestion manuelle de ces sup-
Ports (ils sont classes dans des bacs, et sortis et rentres 
manuellement de ces bacs). 
Si l'on desire mettre sur pied un reperage des 
dossiers permettant de retrouver leur lieu de classement, il 
faut compter 50 signes par malade (en le reperant par le nom, 
le prenom, la date de naissance, le N° de dossier, le sexe, la 
n -
date du dernier examen.) 
Sur le pavillon de radio-scanner, il faudrait 
entrer 5000 caracteres|' soit 5 K^par jour. 
Une disquette representant 256 K, elle con-
tiendrait 50 jours, soit deux mois. 
II serait possible d1avoir un fichier tournant 
sur deux mois qui, une fois plein, serait recopie sur un fichier 
alphabetique de deux ans environ (une disquette par lettre de 
1'alphabet.) 
Ces micro-ordinateurs pourraient eventuellement etre 
connectes sur le systeme central, ce qui permettirait d'avoir 
acces au fichier central des malades. De plus certains materiels 
permettent 1'acces a des bases de donnees exterieures. 
Precisons que des machines de ce type fonction-
nent aux services de doeumentation du "Republicain lorrain" et 
de Sacilor Sollac (Metz). L1eritree quotidienne de 60 references 
d'articles prend 20 minutes au personnel, et une recherche cou-
rante ne dure que quelques secondes. 
Bien entendu le logiciel ne correspond pas 
au but recherche pour la gestion des dossiers medicaux, mais 
cite un bon exemple de ce qui peut etre fait pour un cout mo-
deste. Une etude plus approfondie d'un cout logiciel devrait malgre 
tout etre faite avant de tirer des conclusions sur 11interet 
economique de cette solution. 
3- Ameliorations a apporter manuellement. 
II est possible des maintenant de proposer quel-
ques modifications qui pourraient faciliter les recherches de 
dossiers, la communication entre services, et une automatisa-
t-ion ulterieure. 
3.1. Un responsable 
Une seule personne doit assumer la responsa-
bilite de la gestion des dossiers et de son organisation, meme 
si elle ne feit pas 11integralite du travail. Tous les mouve-
ments du dossier lui seront signales. 
3.2. Enregistrement immediat 
L1enregistremerit immediat est fondamental pour 
le bon suivi du dossier, et il est possible d'operer de plu-
sieurs manieres: 
- passage de la fiche du malade dans un tiroir re-
serve aux hospitalises (H bis). 
- enregistrement sur un cahier apres releve quoti-
dien aupres des unites.de soins (0). 
- notation sur un cahier de prets s'il s1agit d'un 
ancien malade. 
3.3. Retour du dossier. 
Au retour du doss.ier il est important: 
- d'avoir la possibilite de garder sous la main ou 
dans des placards proches les dossiers les plus recents pour 
reclasser les examens qui arrivent ulteri-eurement. 
- d'adopter les fiches Artec ou les renseignements 
qui y sont portes: en plus des renseignements d'etat civil (nom 
marital et nom de jeune fille, prenom, sexe, date de naissance, 
de preference a 11age, adresse), des indications concernant 
la destination du malade (dates d'entree et de sortie, muta-
tion...), et indiquer en face du numero interne de dossier 
I*' 
le numero matricule attribui par le bureau des entrees. 
Ces renseignements devraient etre suf-
fisament nombreux pour dipartager les homonymes, ou rectifier 
les erreurs, et en meme temps favoriser une liaison entre 
services. 
- de mettre les fiches a jour. 
Un fichier alphabetique bien entre-
tenu, un enregistrement des 11arrivee du malade et un suivi 
systematique des sorties de dossiers devraient parfaitement 
suffir. Les registres et cahiers pourraient etre remisesL Les 
secretariats devraient adopter d'autres habitudes de travail, en 
particulier celle de la manipulation des fichiers, d'eviter de 
sortir inutilement les fiches ou de ne le faire qu'en laissant 
uij marqueur, d'eviter que trop de personnes differentes ne de-
classent ou ne manipulent les fiches. 
3.4. Prets 
Tout ce qui est pret devrait etre suivi 
avec une tres grande rigueur, que ce soit pour des theses, les 
autres services, ou meme les consultations ou les hospitali-
sations. 
A la limite un tiers peut sortir les 
dossiers, mais c'est toujours la meme personne qui doit ranger 
tres systematiquement. 
La notation des prets sur une feuille 
volante doit etre evitee. 
II est important de se tenir systema-
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tiquement au courant de toute mutation, soit aupres des surveil-
lantes, soit par 1'hotesse, et etablir une politique precise 
en la matiere (preter les dossiers et les noter, les reclamer 
regulierement, ou ne jamais les laisser sortir et ne communi-
quer que des photocopies,) . 
3.5. Prets d'autres pavillons. 
II serait souhaitable, comme au pavillon 0, 
que les dossiers pretes par les autres pavillons restent au secre-
tariat oii les midecins pourraient les consulter, mais ne soient jamais 
meles aux dossiers du service. 
N. 
CONCLUSIONS 
A 11heure actuelle, 1'hopital Edouard-Herriot 
recueille les inconvenients de 1'eparpillement des locaux, sans 
en tirer en contrepartie tous les avantages lies a une decentra-
lisation bien comprise. 
- Les services font montre d'un cloisonnement 
regrettable. Les personnels se connaissent peu, et sont par con-
sequent incapables de repirer les aspects positifs de 1'organi-
sation des services voisins, ce qui leur permettrait de se for-
mer mutue1lement. 
~ II n'y a aucun moyen d'un service a 1'autre 
de viarifier que l'on parle bien du meme malade, puisque ce malade • 
n'a aucun identificateur commun. 
- Aucune politique commune n'a ete instauree 
de maiiiere tangible, en matiere de pret notament, domaine de commu-
nication par excellence. Si deux solutions se rapprochent, c*est 
fortuitement et ne correspond a aucune concertation. 
La gamme a Si Jouer Ia carte de services d1archives decentra-
lises est une bonne chose, ameliorer la cooperation des differents 
services doit rester une priorite dans les taches assignees a ces 
services. 
La gamme actuelle des materiels informatiques 
est suffisante pour permettre des solutions modulables, mais qui 
en aucun cas ne devraient devenir des solutions individualistes. 
Pour 1'eviter, il ne suffira pas de la bonne 
volonte des uns ou des autres: il faut instaurer des stryctures de 
communication entre les services d'archives. 
Citons, par exemple, dans cet ordre d'idees, 
le travail accompli dans les services de reanimation ou une ad-
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jointe de cadre a mis en place, en cooperation avec les mede-
cins, deux services remarquablement tenus dont elle assmme la 
surveillance commune. 
On pourrait imaginer une transposition de ce 
type d'organisation a 1'echelle de 1'hopital? par exemple une 
petite equipe representative des services, ou du personnel de-
tache specifiquement, jouant le role de conseil pour les ser-
vices manuels, et suivant de pres la mise au point des opera-
tions d'informatisation eventuelles. Ce personnel n'a pas be-
soin d*etre nombreux, du moment qu'il a un bon niveau de for-
mation et d'efficacite. 
D'autres solutions peuvent surgir. L'essen-
tiel etant que les competences existent. 
II n'est pas possible en tous cas de ne pas 
preter une attention croissante a ce ddmaine, certes moins pres-
tigieux que celui de la recherche medicale, mais tout de meme 
essentiel pour le suivi du malade, la rationalisation des deci-
sions d'examen, et la bonne communication entre les medecins. 
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ANALYSE DES SERVICES 
la . 
I - SEKVICES DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT 
V * CONCJEI^HANT DES DOSSIERS DE MALADES HOSPITALISES 
Fpavillon A Service medical d'accueil Monsieur ARCADIo / 
fpavillon B Radio-scanner Messieurs BOCHU 
CHOLLATJ 
Pavillon B Stomatologie Messieurs DUMAS 
FREIDEL 
Pavillon C Ophtalmologie Monsieur HUGONNIER 
Pavillon D Chirurgie generale Monsieur SAUBIER 
Pavillon E Rhumatologie Monsieur VIGNON 
Pavillon E bis Hematologie Monsieur VIALA 
Pavillon F Orthopedie d1urgence Monsieur FISCHER 
Pavillon 6 Chirurgie viscerale d'urgence Monsieur POUYET 
Pavillon G ria Reanimation Monsieur MOTIN 
Pavillon N rea 
Pavillon H Midecine interne Monsieur PASQUIER 
Pavillon H bis Gastro-enterologie Monsieur LAMBERT 
| Pavillon H bis Endoscopie Monsieur LAMBERTJ 
Pavillon I Traumatologie Monsieur DEJOUR t 
Pavillon I Brules Monsieur MARICHY 
Pavillon J Pathologie nio-natale Monsieur SALLE 
Pavillon K Maternite Monsieur MAGNIN 
Pavillon K Gynecologie Monsieur DARGENT 
Pavillon L Gynecologie Monsieur ROCHET 
Pavillon M Chirurgie generale Monsieur GUILLET' 
Pavillon M bis Chirurgie vasculaire Monsieur DESCOTTES 
Pavillon N-N bis Toxicologie - Urgences Messieurs ROCHE 
BOURRAT 
Pavillon 0 Chirurgie generale et viscerale 
Pavillon P Nephrologie 
Pavillon R Dertiatologie 
Pavillon S Medecine Infantile 
Pavillon S bis Medecine infantile 
Pavillon T Orthopedie 
Pavillon T bis Orthopedie d'enfants 
Pavillon U ORL U1 et U4 
Pavillon U ORL U2 
Pavillon U ORL U3 
AudiophoAologie 
4 Urologie V? et 2 
Urologie V3 
Pavillon V 
Pavillon V 
Monsieur CHABAL 
Monsieur TRAEGER 
Monsieur THIVOLET 
Monsieur MONNET 
Monsieur FRANCOIS 
Monsieur DEMOURGUES 
Monsieur DAUDET 
Monsieur MARTIN 
Monsieur REBATTU 
Monsieur MORGON 
Monsieur ARCHIMBAUD 
Monsieur DUBERNARD 
Les services notes i_ ^ sont des cas particuliers. 
Le pavillon A ne garde pas de dosaitr complet, mais une feuille d'urgence concre-
tisant le passage du malade, quelques radios, et certains resultats d'examens. 
Le pavillon B radio-scanner ne garde qu'une partie des dossiers radiologiques, 
meme si une trace du passage du malade est toujours gardee. 
Le laboratoire d'examens d'endoscopie au pavillon H bis conserve des dossiers. 
Comme pour le radio-scanner le stockage et le reperage des dossiers posent des 
problemes identiques a ceux des autres services et il faut preciser les particu-
larites suivantes : 
- accueil des consultants comme des hospitalises, 
- pas de prit ou mutation (il s1agit en effet d'un laboratoire). 
Ie SAMU manque dans cette liste car il est deja gere par le Departement Informa-
tique. 
Au total, sur 34 services recenses, 31 peutrent etre consideres comme services 
d'archives au sens strict. 
6 Le)pavillon50 rea et N ria sont deux services geographiquement distincts, mais 
organises de la meme maniere, places sous la responsabilite d'une seule. adjointe 
des cadres, et relevent administrativement du meme chef de service. 
C'est pourquoi ils sont notes ensemble. 
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II - PERSONNEL TRAVAILIANT SUR LES ARCHIVES MEDICALES 
DE L'HOPITAL EDOUARD HERRIOT 
Surveillantes. 
1 surveillante chef. 
2 surveillantes cfoffice. 
Secretalres. 
59 secretaires dont 35 secretaires medicales, 
7 steno-dactylos, 
13 secretaires (sans precision), 
4 secretaires de consultation. 
Adjoints des cadres. 
2 adjoints des cadres. 
Personnel soignant. 
4 infirmieres. 
2 aides soignantes. 
Agents de service. 
10 agents de service affectes aux archives ou au secretariat. 
Divers. 
2 hotesses. 
3 femmes de menage. 
1 agent de la lingerie. 
Soit un total de 86 personnes, dont 8 seulement exercent uniquement la fonc 
tion d'archiviste (2 secretaires medicales et 6 ASH). 
I°} 
III - FONDS D'ARCHIVES 
Duree de conservation des archives. 
Conservent les archives depuis 5 ans ou moins : 13 services 
entre 5 et 10 ans : 5 services 
entre 10 et 20 ans : 4 services 
plus de 20 ans : 3 services 
ne savent pas : 9; services 
Selon la regle etablie, les servlces neTSevraient4garderCfeurs dossiers que 
5 ans, delai au bout duquel ils devraient etre remis au service central. Mais, 
la pratique ne correspond pas a la theorie. 
Les raisons en sont multiples. Si beaueoup de secretariats ou de services 
d'archives ne connaissent pas le reglement, la raison majeure du depassement 
du delai de 5 ans ne reside pas la. Plus vraisemblablement, les pavillons 
hesitent a se defaire d'archives encore vivantes. 
Ce sont essentiellement les problemes de place qui reglent les transferts de 
dossiers : les secretariats les conservant jusqu'a saturation des rayons, 
parce que le service central lui-meme ne peut accueillir tous les dossiers 
qu'on lui demande de venir chercher. 
Importance des fonds d'archives (en nombre de dossiers). 
Dossiers hospitalises 225 845 
Dossiers hospitalises et consultants 247 550 
TOTAL 473 395 
23 services d'archives classent separement les dossiers des hospitalises. 
11 services classent ensemble leurs dossiers d* hospitalises et de consultants. 
2 services utilisent les deux systemes de classement : il s1agit du pavillon 
G ou les urgences sont a part, les dossiers du service de 1'autre, et du pavil-
lon U ou les dossiers des hospitalises et des consultants sont traites depuis 
peu de maniere identique. 
• 
2.1 - Dossiers des hospltalises. 
Les fonds varient de 3 250 a 27 OOO. 
Sur 23 services, il est possible de calculer 1'accroissement annuel de 
18 d'entre eux. Ces 18 services representent au total 201 840 dossiers, 
gardes depuis 2 a 27 ans (en moyenne 9 ans). Leur accroissement annuel 
serait de 22 471 dossiers, cet accroissement variant selon les services 
de 580 a 3 000, et certainement au-dela. Mais, il n'a pas iti possible 
d'obtenir le calcul pour tous les pavillons. 
2.2 -r Hospitalises et consultants. 
Les fonds varient de 3 700 a 71 000. 
• L'accroissement annuel peut etre calcule pour 7 services sur 12, repre-
sentant un total de 21 213 dossiers conserves depuis 6 mois a 22 ans 
(en moyenne 7,7 ans). 
Cet accroissement serait de 21 213 dossiers et irait, suivant les ser-
vices, de 1 311 a 5 000 dossiers supplementaires par an. 
Au total nous obtenons un accroissement annuel de 43 684 dossiers sur 
25 services. 
Notons que 7 services possedant des dossiers complets manquent dans 
cette statistique. Le nombre d'entrees sur ces 9 services a ete pour 
1979 de 170 37. Un accroissement annuel de 50 a 55 OOO dossiers est 
donc vraisemblable. A titre indicatif, les entrees de 1'hopital se 
chiffraient en 1979 a 77 650 (dont 230 non affectes). 
2.3 - Note sur les chiffres cites. 
Si l'on peut admettre sans trop de reserves les chiffres emis par les 
secretariats concernant les nombres de dossiers, puisque la numerotation 
est generalement continue et que les dossiers sont conserves depuis une 
date connue, les chiffres sur 1* accroissement annuel doivent etre con-
sideris avec quelques reserves, et plutot comme indicatifsi pour les 
raisons suivantes : 
Un service qui garde ses dossiers depuis 10 ou 20 ans peut avoir connu 
de grosses variations dans son activite. 
II n'est pas possible de corriger ces approximations par des statisti-
ques precises. En effet, ne sont disponibles au Departement Informati-
que que les statistiques par etablissement, mode de placement, service 
et imiti, rehospitalisations comprises. Ces chiffres, a part quelques 
cas (maternite, reanimation) sont donc obligatoirement superieurs aux 
chiffres des nouveaux dossiers crees. Ils figurent au tableau des fonds 
d'archives pour permettre quelques verifications. 
Notons ces quelques remarques : 
Le pavillon G, etant un pavillon d'urgence, ne cree par de dossier pour 
les malades immediatement mutes, ainsi que le pavillon F, meme si les 
malades ont ete comptes chez eux en entree. 
Le pavillon U, etant donne 1'ancienneti de ses archives, peut avoir un 
accroissement annuel qui aurait evolue. 
Le pavillon E bis a un service d'hopital de jour. 
Le pavillon P regoit frequemment les memes malades (greffes, dialyses). 
2.4 - Fonds econographiques. 
Quelques services possedent des fonds de photographies ou de diaposi-
tives. 
Au pavillon B (stomatologie), I (brfiles), S bis, les phbfcos sont conser-
vees dans les dossiers. 
Les pavillons C et R ont des fonds de diapositives (60 000 a C), dont 
le classement est independant des dossiers, et qui servent pour 1'ensei-
grement. 
Differents fonds et differents types de classement. 
La plupart des services ont un seul fond et un seul type de classement. 
Mais il peut y avoir deux cas de changements : 
Le chef de service demande au secretariat de mettre sur pied un nouveau type 
de classement a partir d'une date donnee : les deux services du pavillon U 
par exemple•, ou le pavillon C ou 3 types de classement cohabitent. 
Un nouveau chef de service arrive. Le precedent reprend tout ou partie de ses 
archives. Le nouveau apporte les siennes (pavillon H, I). Le plus souvent la 
numerotation repart alors au n° 1 (E bis, G, H bis, I, L> M bis, 0, U3). 
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FONDS D*ARCHIVES MEDICALES DE L*HOPITAL EDOUAIRD HERRIOT (JUIN 1980) 
(en nombre de dossiers) 
JON 
DOSSIERS 
HOSPITALISES 
DOSSIERS HOSPI-
TALISES ET 
CONSULTANTS 
0 
ENTREES EN 1979 
ACCROISSEMENT 
ANNUEL 
RROBABLE 
ARCHIVES 
LES PLUS 
ANCIENNES 
250 feuilles 
par jour -
1 an 
Lo-
iner 
7 000 radios 
plus classeurs 
scanner 
Scanner 1978 
natologii i 3 500 1 423 1 166 1977 
25 000 depuis 
1970 
56-70 : non 
comptabilises 
2 939 2 500 1956 
Hospitalises 
classes a part 
mais chiffre in-
connu 
4 000 ? 909 
10 800 1 927 771 1966 
bis 3 250 1 505 hospitaii-
ses de jour 
4 173 avec 
hopital de jour 
580 1975 + 
350 anterieurs 
6 OOO + 
4 000 urgences 
7 607 5 000 Octobre 197 
4 000 6 000 urgences 6 734 1 000 + 
1 500 urgences 
1976 
rea 
rea 
8 000 
1 500 
1 837 1.333 
750 
1974 
1978 
7 730 1 738 . 966 O, 1972 
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jON 
DOSSIERS 
HOSPITALISES 
DOSSIERS HOSPI-
TALISES ET 
CONSULTANTS 
• 
ENTREES EN 1979 
ACCROISSEMENT 
ANNUEL 
RROBABLE 
ARCHTVES 
LES PLUS 
ANCIENNES 
bis 10 400 3 851 
:opie + de 16 000 
44 000 2 655 
brviles 3 OOO ? 393 
1 500 848 750 Mai 1978 
:ologie 10 000 1 714 1 000 1970 
•nite 18 000 3 262 3 000 1974 
17 000 2 837 1 250 1972 
10 100 1 112 1 112 1971 
bis 6 165 928 
N bis 5 000 ?? 6 640 
9 000 2 160 2 250 1976 
28.850 6 199 total 
2 472 
1 311 1958 
7 50.0 1 479 937 1972 
27 000 2 824 1 588 1963-1964 
bis 25 000 2 158 . 1 470 Idem 
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JON 
DOSSIERS 
HOSPITALISES 
DOSSIERS HOSPI-
TALISES ET 
CONSULTANTS 
• 
ENTREES EN 1979 
ACCROISSEMENT 
ANNUEL 
RROBABLE 
ARCHIVES 
LES PLUS 
ANCIENNES 
20 OOO 1 671 
bis 71 000 + 
des consultants 
seuls 
1 867 4 733 1965 
et 4 10 300 2 044 381 1953 
— 3 000 1 096 750 1976 
onologie 
37 OOO depuii 
1972 
2 026 4 625 
et 2 6 100 
depuis 1974-75 
\ 3 700 l i depuis 
octobre 1979 
1 418 4 400 1975 
. 606 3 000 Octobre 
1979 
tal 232 845 , 
473 
247 550 
y 
395 
77 650 
(dont 230 non 
affectes) 
43 684 
; 
IV - LOCAUX 
1 - Salle d'archives. 
27 services d'archives sur 34 possedent une salle d'archives, le plus frequem-
ment en sous-sol, plus rarement dans les combles ou une salle proche de celle 
du secretariat. Leurs tailles sont diverses, et le confort pas toujours evi-
dent. Parmi les plus mauvaises conditions d'archivage, voie de danger pour le 
personnel, on peut clter S, S bis et T bis. 
De toute maniere, quelle que soit leur taille, elles ont en commun d'etre 
trop petites par rapport a la masse des dossiers qu'elles devraient accueillir. 
II est frequent de trouver les dossiers dans un coin ou de devoir en enjamber 
pour passer. 
Un service (T bis) y conserve ses fichiers. 
2 - Armoires dans les couloirs. 
14 services ont des armoires, qui servent le plus frequemment a mettre les 
dossiers eux-memes (11 services), parfois les radios (4 services), mais aussi 
les fichiers (3 services). Ces plafonds peuvent se trouver etages sur plusieurs 
niveaux (2 services). 
Dans les cas ou les fichiers ne sont pas a portee de main des secretaires .ou 
des archivistes, celles-ci tiennent sur place un registre alphabetique ou nu-
mirique. 
3 - Secretariat. 
Les secretariats servent de lieu de travail dans 29 services, mais a des de-
gres divers. 15 services n'y conservent que les fichiers, 7 services les fi-
chiers et les registres, ou 6 les registres seuls. 1 service y classe ses 
examens (pavillon A). 
7 services ont la possibilite de classer des dossiers soit dans le secretariat 
directement soit dans une piece attenante, ce qui est particulierement inti-
ressant et evite des allers et retours au personnel, notamment lors du clas-
sement des examens qui parviennent en retard. Les autres services doivent soit 
garder les dossiers les plus recents sur un bureau, soit.les mettre dans des 
armoires dans le couloir pour les avoir a proximite, soit les ranger directe-
ment aux archives. C'est ainsi que les secretaires du pavillon S bis dont les 
bureaux sont minuscules travaillent chaque semaine une demi-journee entiere 
aux archives pour reclasser les examens. 
4 - Bureaux d'archivlstes. 
4 services ont un bureau d'archiviste, qui contienti les fichiers et registres. 
Dans le pavillon I, le bureau de 1'archiviste est enclave dans une salle d'ar-
chives de rez-de-chaussee. 
Au pavillon H bis, c'est une piece attenante au secretariat. Au pavillon N, 
N bis, c'est une piece de sous-sol proche du local d'archives. 
Au pavillon P, une piece de rez-de-chaussee. 
Ces services, a une exception pres (pavillon E bis), sont les seuls dont le 
personnel travaille exclusivement sur les archives. 
Une seule (au pavillon N, N bis) est secretaire medicale. Toutes les autres 
(une au pavillon I, une au pavillon H bis, deux au pavillon N, N bis, deux 
au pavillon P) sont agents de service. 
5 - Autres locaux. 
Quelques autres locaux ont ete releves. Ils traduisent 1'existence de services 
particuliers (laboratoire d'endoscopie, salle pour les bobines du scanner), ou 
le manque de place.(les dossiers et fichiers sont dans une salle a un autre 
etage que le secretariat ciu pavillon U2, les dossiers dans 1'amphitheatre au 
pavillon V, ou encore le debordement des archives vers des locaux proqhes au 
pavillon G et H), enfin 1'eparpi1lement de la responsabilite de 1'enregistre-
ment et du suivi des dossiers (les radios enregistrees dans la salle de cours 
au pavillon B, la surveillanfce s'occupant des registres d1urgence au pavillon 
G, les surveillantes assurant 1*enregistrement et la numer-ntation des malades 
au pavillon L). 
6 - Repartition des locaux. 
12 services travaillent uniquement entre une salle d1archives et un secreta-
riat. Pour les autres, les combinaisons sont variables. 
21 services se ripartissent sur 2 locaux seulement, et par les memes personnes 
les dossiers sont suivis de bout en bout. 
8 services se repartissent sur 3 locaux..A part les pavillons B et L deja 
cites, il s'agit d'un local de travail (archives ou secretariat), et de deux 
locaux de stockage (archives plus une piece supplementaire). 
Pour le pavillon S bis, le manque de place entraine la mise dans le couloir 
du fichier maladie. 
5 services se repartissent sur 4 locaux. A part le pavillon N, N bis, ou ces 
locaux sont rapproches, cet eclatement geographique traduit un eclatement de 
la responsabilite du dossier entre plusieurs personnes ou plnsieurs equipes. 
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ON LOCAL 
D'ARCHIVES 
ARMOIRES DANS 
LES COULOIRS 
SECRETARIAT • BUREAU 
D'ARCHIVISTE 
SALLE DE 
20NSULTATION 
AUTRES 
LOCAUX 
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nante au se-
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bis Dossiers Fichiers et re-
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bis_ 
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Dossiers Laboratoire 
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Dossiers Dossiers Fichiers par 
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Rggistres fi-
chiers + dos-
siers 
les Dossiers (une 
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dossiers 
Dossiers Dossiers Fichiers 
ologie Placards au 
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Fichiers + 
dossiers 
nite Dossiers an-
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Fichiers et 
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cents • 
Fichiers par 
maladie 
Dossiers et 
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Registres 
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Dossiers Fichiers 
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Fichiers, ra-
dios, dossier: 
Registres * 
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et non sejour-
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pour les 
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ARMOIRES DANS 
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V - TRAITEMENT DU DOSSIER 
Constitution du.dossier. 
1.1 - Aspect physigue des dossiers. 
24 services utilisent des pochettes radios pour ranger 1'integralite 
du dossier : ce sont les services ou les radios sont integrees dans les 
dossiers. 
5 services ont des pochettes beige clair d*un format plus petit 
(environ 21 X 29,7) : pavillon C endoscopie, K gynecologie, K maternite, 
M bis. 
Quelques services se singularisent : 
Aux pavillons S, M, A ne sont concernees que les feuilles d'urgence. 
Au pavillon B radio-scanner, la feuille d'examen. 
Au pavillon U (3 services)•le dossier de soin recueille les papiers de 
chaque sejour, agraffes ensemble par sejour. 
II n'est mis dans aucune etiquette. 
Ce systeme etait egalement celui du pavillon C jusqu'au 1er janvier 1980 
De plus, les dossiers etaient classes par ordre alphabetique dans des 
classeurs. 
1.2 - Articulation hospitalises - Consultants. 
Nous avoris vu que certains services traitaient a part les dossiers des 
hospitalises, et que d'autres traitaient ensemble ceux des hospitalises 
et ceux des consultants,: en dehors du SMA, du pavillon B (radio-scanner 
et du pavillon H bis endoscopie, 9 services. 3 de ces services ont 
d'une part des dossiers de consultants et d'hospitalises ensemble d'au!-
tre part des dossiers d'hospitalises uniQuement. 
Le pavillon G, ou ies urgences (hospitalises et consultants) sont trai-
tees differemment des hospitalises du.service. 
Le pavillon V (2 services) ou a ete instaure depuis octobre 1979 un au-
tre mode de traitement des dossiers. 
Signalons enfin qu'a T bis les consultants conservent un dossier de 
consultation jusqu'a ce qu'ils passent des radios, soient numerotes et 
meles aux dossiers d'hospitalises. 
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Les autres pavillons qui raelent hospitalises et consultants sont deux 
pavillons d'urgence I et F, par nafcure, et les pavillons P, T, et U3 
audiophonologie. 
Le personnel de la consultation est parfois celui qui s'occupe de l'en-
registrement, du classement ou du fichage des dossiers (pavillon B stoma-
tologie, G, F, L, T, R), lorsque le secretariat n'est pas lui-meme poly-
valent (entre autres le pavillon I brules, K gynecologie,...). 
L* articulation entre dossier de consultant et dossier d'hospitalise est 
toujours assuree par le versement du dossier ou de la fiche du consul-
tant dans le dossier d'hospitalise, pour les services ou ces deux dos-
siers sont distincts. 
La fiche dans ce cas (ou le dossier) est supprimee du bac des consultants 
et une fiche et un dossier d'hospitalise sont crees. 
Dans les autres services, le dossier est repris et complete. 
Dans les pavillons F et G les malades d'urgence qui ne restent pas dans 
le service n'ont pas de fiche meme si un dossier a ete cree. Le service 
donne souvent le dossier lors de la sortie du malade. 
Dans les pavillons H bis endoscopie, I, P, T, U3, V1, V2, et V3, tous 
les malades sans distinction ont une fiche qui est faite lors de la pre-
miere consultation et melee a celle des hospitalises. 
Au pavillon T bis, la fiche est conservee dans le bac des consultants 
jusqu'a ce que le malade soit hospitaliee. 
1.3 - Hospitalisations successives. 
En cas d'hospitalisations successives, les malades gardent toujours leur 
premier numero d'hospitalise ou de consultant, suivant que la numerota-
tion se fait lors de la premiere consultation ou de la premiere hospita-
lisation. 
1.4 - Identification. 
1.4.1 - Forme du numero. 
32 services sur 34 ont leur propre numerotation qui est sequen-
tielle. Mc.is avec quelques variantes. 
2 services (pavillons E et M) distinguent dans leur numerota-
tion les hommes et les femmes. Au pavillon E existe deux n° 1, 
deux n° 2, etc... Au pavillon M, les numeros pairs sont reserves 
aux femmes et les numeros impairs aux hommes. 
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Les pavillons E bis et O avaient egalement differencies honunes 
et femmes, mais cette prat^que est abandonnee» Par contre elle 
Bst retrouvie encore au pavillon H pour 1* enregistrement sxir des 
cahiers. II test vraisemblable que cette distinction a ete assez 
repandue et qu'elle est maintenant en voie d'extinction. 
Font intervenir l'annee : pavillons G rea, N rea, M bis, la ma-
ternite. L'annee est representie par deux chiffres precedant 
le numero sequentiel. Le pavillon G avait auparavant une numero-
.tation faisant intervenir 1'annee, suivie de lettres et de chif-
fres. Elle est actuellement abandonnee. 
Font intervenir une lettre : 10 services : pavlllons G et N rea, 
(G ou N pour differencier les deux fonds), 1* endoscopie (une 
lettre representant la categorie de 11examen), pavillon J (let-
tre J), pavillon S (lettre M pour le Docteur MONNET), pavillon 
S bis (FR pour le Docteur FRANCOIS), pavillon T (chacun des qua-
tre medecins fait preceder le numero de 1'initiale de son nom), 
le pavillon U selon les principes suivants : 
- U1, U4 a la lettre M. Les dossiers sont numerotes de 1 
a 10 OOO suivis de M, puis de 1 a 10 000 suivis de Ma, 
etc..., 
- U2 a un chiffre sequentiel suivi de R, 
- U3 a un chiffre de 1 a 10 OOO suivi de A, B, C, D. 
Irreqularites dans la numerotation. 
- Pavillon K (reccmmence a 0 chaque annee). 
- Pavillon U (U1, U4 et U3) qui numerotent par serie de 10 000. 
N° du bureau des entrees. 
Le service medical d'accueil et'- le pavillon N, N bis l'utili-
sent pour la numerotation des malades. 
1.4.2 - Par qui est-il donne ?. 
Pour les deux services qui utilisent le n? du bureau des entrees, 
le n° est bien entendu donne par celui-ci. 
Deux cas particuliers : radio-scanner et endoscopie ou le n° 
est un n° d1examen donne lors de 1'examen pour le premier et par 
le laboratoire pour le second. 
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Dans 19 services, il est donne par le secretariat. 
Dans 6 services, il est donne par la consultation. 
Dans 2 services, il est donne par 1'archiviste. 
Dans 3 services, il est donne par les surveillantes. 
En outre, au pavillon G, une surveillante s'occupe de 1'enregis-
trement des urgences alors que le secretariat enregistre les 
malades restant dans le pavillon. 
1.4.3 - Enregistrement du malade. 
II faut en effet differencier la numerotation de 1*enregistre-
ment lui-meme, car le plus souvent les nximiros sont attribues 
mais la fiche alphabetique du malade n'est pas faite. L'enre-
gistrement n'est effectue que 16rsqu'une relation est etablie 
entre un numero et un nom, et le reperage ulterieur n'est pos-
sible qu'a partir de cet instant. 
La numerotation a l'entree. 
19 services ntunerotent les malades a 1'entree : ce sont d'une 
part les Services qui melsngent consultants et hospitalises et 
les traitent de meme. Mais de plus, certains autres services, 
pour des questions d'organisation ou de repartition. du travail 
(pavillons C, G et N rea, I, brdles, K gynecologie, maternite, 
L, 0, U1 et 4, U2). 
Les pavillons N, N bis et A numerotent a l'entree puisqu'ils 
utilisent le n° matricule. Mais 1'enregistrement (la fiche), se 
fait au pavillon N, N bis a la sortie du malade. Et le pavillon 
A tient un registre alphabetique qui ne contient que deux nois 
de passage, et qu'il est par consequent impossible de feuille-
ter pour une recherche sur une longue periode. 
L'enregistrement a l'entree. 
Par contre, l'enregistrement a 1'entree est beaucoup moins re-
pandu. 
On mettra a part le pavillon A, ou 1'enregistrement est fait, 
mais inexploitable, et 1'endoscopie et radio-scanner ou les ma-
lades viennent pour un scanner et ou l'entrec et la sortie se 
font sur la journee. 
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On retiendra : 
- pavillons G rea, N rea ofc les registres des services sont 
repris le soir meme pour 1'enregistrement des nouvelles 
entrees, 
- le pavillon H bis ou 1'archiviste sort a 1'entree la fi-
che d'unrancien hospitalise pour la faire passer dans 
le bac des malades presents a 1'hopital. Ou, s'il n'est 
jamais venu, lui fait une fiche qu'elle place dans -le 
meme bac, 
- le pavillon O ou la secretaire fait le matin le tour des 
offices pour enregistrer les entrees sur un carnet. Une 
seconde entree est notee sur la fiche deja existante par 
la notification de la date d'entree. Une nouvelle entree 
est notee par 1'attribution d'un numero du malade sur le 
cahier, 
- le pavillon V (deux services) ou la fiche est faitea la 
consultation et apportee chaque semaine au secretariat, 
- deux cas particuliers ; les paeillons U3 et T ou la nu-
mirotation est faite a la consultation sur un iregistre 
pour le pavillon T et sur le dossier pour le pavillon U3. 
Ils sont ensuite transmis au secretariat qui fait une 
fiche alphabetique. Meme si la transmission est rapide, 
1'enregistrement et la numerotation sont donc le fait de 
deux services distincts. 
Au total : 7 services enregistrent les malades a 1'arrivee. 
Par contre, dans les autres services, meme si la numerotation 
est attribuee a 1'entree du malade sans que 1'enregistreB.ent 
soit assure, rien ne garantit qu*en cas de mutation ou de perte 
le secretariat ou le service d'archives ait la moindre raison 
de s'en apercevoir (comme aux pavillons C, F, I, brfiles, gyne-
cologie K et L, maternite, N, N bis, U1 et 4, U2). 
Sauf si le secretariat entretient de bonnes relations avec les 
surveillantes et que celles-ci ne manquent jamais de 1'avertir 
du mouvement des malades. 
1.4.4 - Relations avec le numero matricule. 
En dehors des deux services qui utilisent le n° matricule comme 
n° de dossier, seuls les services de reanimation G rea et N rea 
jugent important de le notifier en face du n° attribue par le 
service. Les services de reanimation notent le n° matricule sur 
la pochette, la fiche alphabetique et sur la fiche keydex. Aucun 
autre service ne le juge utile. Certains (pavillons D, L, S, S 
bis) gardent le billet de lit dans le dossier. Au pavillon V 
les registres des surveillantes qui sont les scul;- registres, 
portent ce numero. Au pavillon I, service des brdles, les dos-
siers ont une numerotation differente, mais fournie par le Di-
partement Informatique, depuis quelques mois. 
La plupart des secretariats ou services d'archives ne voient 
pas a quoi pourrait servir ed*avoir une relation etablie entre 
le n° matricule et le n° de dossier. Quelques uns pensent que 
ce serait pratique pour la communication entre pavillons, ou 
pour repirer avec certitude 11appartenance de resultats d1exa-
mens. 
1.4.5 - Changement de n° de dossier. 
Le premier n° de dossier suit tres generalement un malade lors 
de ses eventuelles rehospitaiisations. Dans quelques cas pour-
tant, il est susceptible d'etre modifie. 
Un cas particulier : la maternite ou chaque accouchement donne 
lieu a un nouveau dossier et un nouveau numero. Mais la fiche 
alphabetique renvoie bien entendu aux differents dossiers d'ac-
couchement de la meme personne. Si les dossiers ne sont pas 
melanges, ils sont ressortis a chaque nouvelle grossesse. 
Pour les autres dossiers, 3 cas peuvent se presenter : 
- le dossier est tres ancien, voire partiellement deterio-
re. Dans ce cas, le service met une nouvelle pochette 
et donne une nouvelle numerotation (pavillons H, I), 
- le malade etait suivi par un autre medecin. II revient 
en consulter. un autre, par exemple lors du changement 
d*un chef de service (pavillon 0), 
- une nouvelle numerotation ou un nouveau classement ont 
debute, soit a 11initiative du chef de service, soit 
parce que celui-ci est parti et a ete remplace par un 
autre. 
Dans ce cas, les malades anterieurs a cette periode soht 
reactualises dans le nouveau classement lorsqu'ils re-
viennent (pavillons C, G, H bis, U1 et 4). 
Interieur des dossiers. 
Dans 13 services, le classement interieur des dossiers est assxire par 
les externes ou les medecins. 
' Dans 8 services, il est assure par le secretariat ou les archives. 
Dans 7 services, il est 
du temps disponible, ou 
II est a noter que dans 
personne. 
assure par les uns ou 
classe par les uns et 
ce cas, il peut aussi 
les autres, en fonction 
verifie par les autres. 
bien n•etre assure par 
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Les divisions les plus frequentes sont les suivantes : 
- observations, 
- courrier, 
- dossier de soins, 
- radios (en reanimation elles 6ont numerotees chronologiquement), 
- examens (parfois en plusieurs divisions). 
Eventuellement : 
- feuille d'urgence, 
- resume de sejour, 
- feuilles de reanimation, 
- billet de lit, 
- anesthesie - reanimation, 
- compte rendu operatoire, 
- examens specifiques (ECG, audiogrammes,...). 
Quelques pavillons ont etabli a 1'avance des sous-divisions cartonnees 
(pavillons U et P). 
La rigueur avec le.quelle est tenu 1'interieur des dossiers reste tres 
inegale. 
1.6 - Radios conservees dans les dossiers. 
3 services ne sont pas concernes par cette question (pavillons A, 
radio, endoscopie). 
24 services les conservent dans les dossiers. 
Les servibes de reanimation numerotent les radios chronologiquement, 
par partie du corps radiographiee, sur toute la duree du sejour. 
7 services classent leurs radios a part. Ceci soit pour des raisons 
d1encombrement (pavillons U, M bis, K gynecologie) soit parce qu'elles 
servent tres peu (materniti, pavillon C). 
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Lorsque les radios sont classees a part : 
- elles sont classies alphabetiquement alors que la classification 
d e s  d o s s i e r s  e s t  n u m e r i q u e  ( p a v i l l o n  c ) ,  
- elles sont classees numeriquement et portent le meme numero qiie 
leis dossiers (pavillons M bis, U), 
- elles sont- classees numeriquement et portent un autre numiro que 
celui du dossier. On y accede par un repertoire spicifique (J>a-
villon K gyn=Sologie et maternite). 
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NUMEROTATION DES DOSSIERS 
ULiON FORME DU N° DONNE PAR ' 'ENREGIS 
ENTREE 
PREMENT 
SORTIE 
CLASSEMENT DU 
. DOSSIER 
N° matricule . Bureau des en-
trees 
Numerotation 
+ registre 
Par jour et ri°-
.io 
.nner 
N° sequentiel 
d'examen 
Salle d1 examen Numerotation Enregistrement Alphabetique 
(scanner) 
thematique 
(radios) 
rnatolo-
gie 
Sequentiel Secretariat Oui Numerique 
croissant 
Sequentiel (an-
cien fonds al-
phabetique) 
Secretariat pri-
ve chef de ser-
vice 
Numerotation 
par fiche Key-
dex 
Enregistrement Numerique croi: 
sant 
radios a part 
Sequentiel Secretariat Oui Numerique croi 
sant 
Sequentiel 
(H et F) 
Secretariat Oui Numerique croi; 
sant (H et F) 
bis 
•T 
Sequentiel (an-
cien fonds H 
et F) 
Secretariat Oui Numerique croif 
sant (ancien-
nement H et F) 
Sequentiel Secretaire de 
consultation Numerotation Enregistrement 
Numerique croi: 
sarit alphabeti-
que pour urgen-
ces 
Sequentiel an-
cien fonds an 
+ OP + chiffre 
Surveillante chef 
(urgcnces) secre-
tariat 
Oui Numerique croi: 
sant 
rea 
rea 
G ou N + an 
+ n° sequentiel 
Secretariat Oui Terminal 
Sequentiel Secretariat Oui Numerique crois-
sant 
bis siquentiel Archiviste Fiche a l'en-
tree 
i 
Oui Terminal " 
LLON FORME DU N° DONNE PAR * ENREGIS 
ENTREE 
TREMENT 
SORTIE 
CLASSEMENT DU 
DOSSIER 
bis 
:opie 
Lettre (catego-
rie d'examen) + 
chiffre 
Laboratoire Nximerotation Enregistrement Par numero et 
type d'examen 
Sequentiel Consultations ou 
urgences de F 
Numerotation Enregistrement Terminal 
brulis Sequentiel Surveillante Numerotation Enregistrement Numerique croi 
sant 
J + chiffre 
sequentiel 
Secretaire Oui Numerique croi 
sant 
:ologie Sequentiel Surveillante Numerotation 
surveillante 
Fiche au secre-
tariat 
Numerique croi 
sant 
Radios a part 
:nite Annee + sequen-
tiel 
Secretariat Numerotation a 
1'accouchement 
Fiche au secre-
tariat 
Numerique croi 
sant 
Radios a part 
Sequentiel Surveillante Numerotation 
surveillante 
Fiche au secre-
tariat 
Numerique crois 
sant (anterieu-
rement terminal 
Sequentiel 
(H et F) 
Secretariat Oui Numerique 
croissant 
bis Annee + 3 
chiffres 
Secretariat Oui Numerique croi 
sant 
Radios a part 
. N bis N° matricule Bureau des en-
trees 
Numerotation 
aureau des en-
trees 
Numerotation in-
terne + fiche 
Terminal 
Sequentiel (au-
paravant H et 
F) 
Secritariat Oui Numerique crois 
sant 
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UJON FORME DU N° DONNE PAR 'ENREGIS' 
ENTREE 
FREMENT 
SORTIE 
CIASSEMENT DU 
DOSSIER 
Sequentiel Archiviste Oui Terminal numi-
rique croissant 
(dyalyses) 
Sequentiel Secretariat Oui Numerique cro.i 
sant 
Sequentiel M + 
chiffres 
Secretariat Oui Numirique crois 
sant 
bis Sequentiel Fn 
+ chiffres 
Secretariat Oui Numerique crois 
sant 
SeqUentiel ini-
tiale +. chiffre 
Consultation A la consulta-
tion 
Au secretariat Numirique croi; 
sant 
bis Sequentiel Secretariat Oui Numirique croi? 
sant (terminal 
abandonni) 
et 4 Sequentiel 1 a 
10 000 + M, Ma 
Secretariat 
* 
Numerotation Enregistrement Numerique croir 
sant 
Radios a part 
Chiffre + R Secretariat Numerotation Enregistrement Numerique croi r 
sant 
Radios a part 
1 a 10 000 + A, 
B, C, D 
Consultation Oui a la consul-
tation 
Oui au secreta-
riat 
Numirique croif 
sant 
Radios a part 
et 2 Initiale du me-
decin + numiro 
sequentiel 
Consultation Oui Numirique crois 
sant 
Idem Idem Idem Idem 
#, 
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Enregistrement du dossier. 
3, 
2.1 - Fichiers. 
2.1.1 - Fiehiers alphabetiques. 
Nombre des fichiers : 31 services sur 34 possedent un fichier 
alphabetique. Seuls les pavillons A, B radio-scanner et I brflles 
n'en possedent pas. Les services d'accueil et de radio-scanner 
parce qu'il n'est pas possible materiellement d'entretenir un 
fichier etant donne 1'importance du passage. Au pavillon I au 
contraire, le nombre de lits est suffisamment petit pour qu'un 
registre suffise aux recherches. 
Notons cependant que le pavillon C n'en possede que depuis 1980 
(auparavant les dossiers etaient classes alphabetiquement), la 
stomatologie depuis 1976 seulement, et 11endoscopie depuis 1974. 
Auparavant les registres alphabetiques servaient de reperage. 
A 1'endoscopie, il a ete supprime, en.stomatologie il a ete 
conserve. 
Le pavillon E est le seul a separer les hommes et les femmes 
dans ses fiches. 
Taille des fiches : les fiches sont de format et de couleur di-
verses. 
- H.C.L. 20 003B - 2 - 1973 : pavillons E, E bis, H bis, endos-
copie, format 7,5 x 12,15. Divisions preetablies mais rien 
n'est imprime dessus. 
- H.C.L. 20 039B - 3 - 1977 : pavillons J et G bis, format 
10 X 14,5. Divisions preetablies sont imprimees dessus : nom, 
prenom, ne le, adresse, n° (dossier), n° (codification mala-
dies), annee, entree, sortie, diagnostic. 
- H.CoL. 20 038 - 3 - 1974 : pavillon U, format 10 X 14,5. Di-
visions preetablies mais rien n'est impririe. 
5 services utilisent des fiches Artec : pavillons P, N, N bis, 
L, I, F. Ces fiches portent imprimes les renseignements suivants 
nom, nom de jeune fille, prenom, sexe, ne le, adresse, lieu de 
naissance, pere et mere, n° d1entree, dates d1entree et de sor-
tie, transferts. Les transferts ne sont pas toujours notes par-
ce que pas souvent connus (voir photocopie aux pavillons corres-
pondants). 
Ces fiches ont la possibilite de porter des onglets, et ce sont 
les seules parmi les fiches employees. Cependant, cette possi-
bilite n'est pas exploitee.. 
Quelques couleurs indiquent les divisions alphabetiques (pavil-
lon F) ; elles ont indiquq un moment les hommes et les femmes 
(pavillon N, N bis) ; une tentative a ete faite, mais les agents 
se trompaient dans les couleurs et n*entretenaient pas le sys-
teme faute de temps (pavillon P). Dans les pavillons I et L, 
ils n'ont jamais servi. Dans 1'ensemble, les archivistes et les 
secretaires ne voient pas a quoi pourrait servir la pose d'on-
glets, voire ne savaient pas pourquoi la fiche avait des fentes 
dans sa partie superieure. 
Renseicnements portes sur les fiches. 
21 criteres ont ete releves, dont les plus importants (ceux qxii 
appar?.issent dans plus de 50 % des fiches) sont : 
le nom, le n° de dossier, 1'adresse, le prenom, la date, la 
date de naissance ou l'age, et le dlagnostic. 
Sous le terme de "date" sont regroupes : les fiches indiquant 
les dates d'entree et de sortie (12), celles indiquant la date 
d'intervention (2), la date de premiere consultation ou hospi-
talisation (4), la date d'entree (2). 
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Sous le terme de "diagnostic" : le diagnostic (12), ou le type 
d1intervention (2). , 
3 fiches portent le diagnostic en clair plus le diagnostic co-
de (pavillons M, H, S bis) ; 1 le titre du compte rendu opera-
toire (pavillon M bis) ; au pavillon 0 les "observations" sont 
rajoutees aux mots clis et au code ; au pavillon T bis elles 
precisent le diagnostic. La fiche du pavillon 0 porte le nom 
du-medecin codeur. 
Au total, 14 pavillons font intervenir de maniere plus ou moins 
detaillee la notidn de diagnostic : pavillons E, E bis, G, G 
rea, N rea, H, H bis, M, M bis, 0, S bis, T, T bis, U3, V. 
27 services font intervenir la notion d'age ou de date de nais-
sance. Ils ont ete inscrits siparement sur le schima parce que 
certains pavillons font intervenir les deux elements, et que 
1'utilisation de la date de naissance est un critere plus pre-
cis que l*age. 
Seuls les pavillons H bis, M, R ne 1'incluent pas dutout. 
Par contre, les pavillons E, S et T bis notent les deux. 
Les criteres les moins importants (en dessous de 50 %) seraient-
le nom de jeune fille, le lieu de naissance, le sexe, 1'annee, 
le n° matricule, le medecin qui a codifie, la destination, l*of-
fice, le medecin qui a vu le malade, le n° de telephone, s'il 
s'agit d'un accident du travail, le n° de securite sociale et 
la profession. 
Voir schema. 
Abreviations. 
ND • • N° dossier NJF : nom de jeune 
Ad • • Adresse fille 
Pr • • Prenom LN : lieu de nais 
Date • • Dates d'entree et sortie sance 
d'intervention S : Sexe 
Ddn • • Date de naissance An : Annie 
Diag • • Diagnostic. Mat : N° matricule 
Ag • e Age Cod : Codifii par 
Dest : Destination 
Off : Office 
Med : Medecin 
Tel : Telephone 
Acc : Accident du travail 
SS : N° securite sociale 
Prof : Profession 
I  
to 
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2.1.2 - Fiches par maladie. 
Types de flches. 
Si 27 services sur 34 entretiennent des systemes qui permettent 
des recherches pour les theses, tous n'ont pas defichier, et 
les types de fichiers sont divers. 
Les pavillons A, B stomatologie, I brfiles, 'JK gynecologie, V1 et 
2, V3f n'ont aucun fichier. Le pavillon B radio-scanner entre-
tient un fichier pour les radios conservees mais pas poiir le 
scanner. 
Parmi les autres services, les systemes des pavillons N, N bis, 
G et U2 sont plus sophistiques : il s'agit d'un cahier par gran-
des specialites au pavillon N, N bis. Tous les dossiers sont 
enregistres. 
La meme chose au pavillon U2, mais ne sont notes que les dossiers 
juges interessants. Au pavillon S, c*est un classeur avec'fies 
divisions assez fines. La secretaire laisse plus ou moins de 
place en bas de la page pour completer en cas de retour du ma-
lade (3 services). 
Les pavillons D, F, G, H, I, J, L, M, M bis, 0, P, R, S bis, T, 
T bis, U1 et 4, U3 (16 services) ont des fiches manuelles. 
Celles-ci peuvent etre classees soit a un seul endroit soit h 
plusieurs. 
Les pavillons B radio, K maternite ont des fiches a perforations 
marginales (2 services). 
Les pavillons C, E, B bis, G et N rea, H bis. endoscopie, R, 
ont des fiches Keydex a perforations centrales (7 services). 
(Le pavillon R a des fiches Keydex pour les hospitalises et des 
fiches manuelles pour tous les malades). 
Codes employes. 
Les services T, R et F utilisent le code MEARY. 
Les services L, M, T bis le code OMS. 
Pour les autres services, il s'agit soit d*un code mis sur pied 
par les medecins, soit d'un code que les secretaires n'ont su 
nommer. 
<6 
Exploitation informatique. 
• Certains services ont dejk en cours une exploitation informa-
tique de leurs dossiers pour la recherche scientifique : il 
s'agit des dossiers du centre anti-poisons, du pavillon N, de 
1'ORL (pavillon 03), des brCiles (pavillon I), de perinatologie 
(maternite), de radiologie (seryice commun STU)', d1 hematologie 
(pavillon E bis). Un autre est a l*itude au pavillon P, enfin 
les dossiers de SAMU sont enti&rement pris en charge par l*in-
formatique. 
2.2 - Cahiers d'enregistrement. 
2.2.1 - Cahiers alphabetiques. 
19 services ont des cahiers alphabetiques. Les registres sont 
tous proches des secretaires ou archivistes, sauf au pavillon 
C ou il est pres des surveillantes. Ce phenomene est le meme 
pour les registres chronologiques, les archivistes ou les se-
cretaires ayant une plus grande habitude de travailler avec les 
registres qu'avec les fichiers et jugeant la recherche plus ra-
pide sur le registre, au moins pour les malades recents. Par 
contre, on trouvera un peu plus souvent les fichiers dans des 
lieux plus eloignes (couloir ou salle d'archives). 
Sur ces registres alphabetiques, 2 services separent les hommes 
et les femmes (pavillons E bis et H). 
Un service fait intervenir un debut de classification diagnos-
tique : pavillon B scanner. 
Les renseignements portes dessus se repartissent en 9 criteres 
dont 3 seulement depassent la barre des 50 % : le nom, le n° 
de dossier, le prenom. La date frole la barre. 
Ensuite, sont signales anecdotiquement la date de uaissance, le 
diagnostic, la mutation, le lieu de naissance et le nom de 
jeune fille. 
Utilisation particuliere : partout ils doxiblent des fichiers 
existants, sauf au pavillon F ou il n'est tenu que pour les ur-
gences. 
2.2.2 - Cahiers chronologlques. 
16 services entretiennent des cahiers chronologiques, dont 5 
entretiennent deja un cahier alphabetique. 
Sauf pour la radio et le pavillon K gynecologie, les registres 
sont toujours a portee de main des secretariats ou archives. 
<?? . 
Au pavillon T il y a mcme deux registres chronologiques, dont 
un a la consultation et 1'^utre au secretariat. 
Le pavillon N, N bis enregistre chronologiquement et par specia-
lite medicale. 
Les renseignements portes dessus se repartissent en 14 criteres, 
dont 4 depassent la barre des 50 % : nom, n°, prenom, diagnos-
tic. La date et l'age en sont tresproches. 
Viennent loin derriere : le n° matricule, les resultats, la na-
ture des examens, le medecin qui suit le malade a 1'hSpital, 
la profession, le lit et la destination. 
Utilisation particuliere. 
Au pavillon G, le registre ne sert que pour les urgences. 
Voi-r schema. 
Nom • • Nom du malade Mat N° matricule 
ND e • N? de dossier Ddn Date de naissance 
Pr • • Prenom Res Resultats d'examen 
Diag e e Biagnostic Nat Nature de 1'examen 
Date e • Dates d'entree et sortie Med Medecin 
Age : Age du malade Prof Profession 
Mut * Mutation Lit N° de lit 
Dest Mutation ou sortie 
btvertetiui > r<?« ie^> ce-a ^c&o/k» rt*-i'rtn #s»c 
I 
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2.3 - Autres documents. 
Essentiellement les feuilles d'urgences pour les pavillons qu± en re— 
goivent,: elles sont generalement classees a part, chronologiquement. 
Le pavillon G entretient un classement specifique pour les comptes ren-
dus operatoires. 
Ls pavillon B scanner n'a aucun fichier. Les feuilles de scanner sont 
classees alphabetiquement dans des classeurs. Ceux de la radio par ty-
pe de radio. 
2.4 - Comblnaison des modes d*enregistrements. 
- N1entretiennent qu1un registre : les pavillons A (alphabetique) et I 
brttles (chronologique). 
- N* entretieiinent qu'une fiche alphabetique : pavillons VI et 2. 
- Une fiche alphahetique et un registre : le pavillon B stomatologie et 
le pavillon U3 (registre alphabetique) / le pavillon K gynecologie 
(registre chronologique). 
- Une fiche alphabetique et une fiche par maladie : endoscopie, le pavil-
lon K materniti, le pavillon U3. 
- 19 services entretiennent deux fichiers (alphabetique et diagnostic) 
et un registre, dont 8 ont un registre chronologique (pavillons G rea, 
N rea, H bis, J, M, N, N bis, 0, S, T) et 11 un registre alphabetique 
(pavillons C, D, E, F, L, M bis, P, R, T bis, U1 et 4, V2). 
- Une fiche par maladie, un registre alphabetique et un registre chro-
nologique : pavillon B radio-scanner. 
- Deux fiches et deux registres : pavillons E bis, G, H, I, soit 4 ser-
vices. 
2.5 - Mise a jour des fiches et cahiers. 
Pour les fichiers alphabetiques,sur lesquels ne figurent pas les dates 
d'entree et de sortie, il n'y a pas de mise a jour, ou une mise a jour 
relative : 9 fiches ne portent aucune date, 4 la date de lere consulta-
tion ou hospitalisation, 2 la date d1intervention. La mise a jour n'a 
lieu qu'en cas de changement d'adresse par exemple. 
Les fiches par malade sont mises a jour avec plus ou moins de regulari-
te, suivant le temps dont disposent les secretariats et le degre de 
precision du code employe. 
Elle est faite regulierement dans une dizaine de services. 
c i -
Pour les cahiers : dans certains services (pavillon H bis), existe un 
eahier special pour les malades qu^ reviennent. 
Dans d'autres (pavillon S bis), on les ecrit en rouge sur le cahier 
coxnmun. Dans d'autres encore (stomatologie, pavillons K gynecologie, 
L, M, N, N bi3, 0, U3) on le renote avec son ancien numero surtout si, 
comme au pavillon L, ce registre est celui des surveillantes. 
Enfin, certains pavillons (pavillons M bis, P, R) ne notent que les ma-
lades qui viennent pour la premiere fois. 
c? 
ENREGISTREMENT DES DOSSIERS 
(1ere hospitalisation) 
LON FICHIER 
ALPHABETIQUE 
FICHIER 
MALADIES 
REGIS-fRE 
ALPHABETIQUE 
fiEGISTRE 
CHRONOLOGIQUE 
AUTRES • 
DOCUMENTS I 
• Oui Pochettes chrol 
nologiques pou™ 
feuilles d'urgen-
scanner 
Perforations 
marginales (ra-
dios) 
Oui par type de 
scanner 
Oui ou + index 
alphabetique 
Classeur par' ta 
pe de radio 1 
Classeurs alpha-
betiques _ 
ologie Depuis 1976 Oui 
• I 
| 
Oui (depuis 
1980) 
Keydex depuis 
1970 
Ouis depuis 1980 
1 
Classeurs par ma 
ladie jusqu'en™ 
1970 J 
Classeurs alpha-
betiques jusqu^ 
1980 • 
Oui Oui Oui 
1 
Oui (H et F se-
pares) 
Keydex Oui (H et F en-
semble) 1 
bis Oui (couloir) Keydex Oui (H et F se-
pares) 
Oui (H et F en-
semble) 1 
Oui Artec Oui code MEARY Oui (urgences) + 
registre feuilles 
bleues 
1 
1 
Oui Oui 
• 
Oui Oui (urgences) 
•
Feuilles d'urgen 
ce classees chfl 
nologiquement • 
Compte rendut 
operatoire a p^j 
rea 
rea 
Oui Keydex Oui 
/ 
Oui Oui Oui 
(H et F separis 
Oui 
C"b -
JLON FICHIER 
ALPHABETIQUE 
FICHIER 
MAIADIES 
REGISTRE 
ALPHABETIQUE 
6EGISTRE 
CHRONOLOGIQUE 
AUTRES 
DOCUMENTS 
bis Oui Keydex Oui 
?ie Oui (1974) Keydex Anterieurementl \JN ™ 
par annie et spe 
cialite ' • 
Oui Artec Oui Oui Oui 
brfites Oui 
% 
Oui Oui Oui 
>logie Oui Oui (cheftaine) 
iite Oui Perforations 
marginales 
Oui Artec Oui code OMS Oui (surveil-
lantes) 
Oui Oui code OMS Oui 
bis Oui Oui Oui 
N bis Oui Artec Cahiers Oui par specia-
lite 
Oui Oui Oui 
Oui Artec Oui Oui (annuel) 
Oui (archives) Code MEARY et 
Keydex 
Oui 
\ 
r 
Oui (archives + 
secretariat) 
Classeurs Oui 
/<T * 
LON FICHIER 
ALPHABETIQUE 
FICHIER 
MAIADIES 
REGISTRE 
ALPHABETIQUE 
fiEGISTRE 
CHRONOLOGIQUE 
AUTRES 
DOCUMENTS 
S Oui (archives +' 
secretariat) 
Oui Oui 
Oui consultants 
et hospitalises 
Code MEARY 
(hospitalises) 
Oui (12 regis-
tres) , 
.s Oui (archives) Oui code OMS Oui 
s t 4- Oui Oui Oui 
4 
Oui (a 1'etage) Cahiers Oui 
Oui Oui 
!t 2 Oui 
• 
9 
Oui Oui 
H 
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Classement des dossiers. 
Deux cas particuliers : 
Pavillon A : pas de dossier, une feuille a la date du jour par ordre de n° ma-
tricule. 
Radio-scanner : les grandes fiches d'examen sont classees par ordre alphablti-
que et servent a la fois de fiches et de dossiers. 
Les radios sont classees thematiquement. 
En dehors de ces deux services, tous les autres classent leurs dossiers par 
ordre numerique croissant, ou utilisent le classement terminal, et plus rare-
ment 1'ordre alphabetique. 
3.1 - Ordre numerique croissant. 
27 setvides, plus une partie des dossiers du pavillon P (greffes dyaly-
ses). 
3.2 - Classement terminal. 
5 services : pavillons G et N rea, H bis, I, N, N bis et P. 
3.3 - Ordre alphabetique. 
Au pavillon F pour les urgences. 
Ce mode de classement est abandonne depuis quelques mois saulement par 
le pavillon C. 
II est localement utilisi pour les radios (cf V 1.6). 
3.4 - Particularites. 
Le pavillon E distingue les hommes et les femmes dans le classement, 
distinction recemment abandonnee par le pavillon E bis. 
L* endoscopie classe numiriquement mais par type d'examen. 
Nous avons vu plus haut que dans certains services' les radios etaient 
classees a part, et selon des modes de classement qui pouvaient etre 
differents. Le pavillon L a reintegre les radios dans les dossiers apres 
les avoir separees. 
u-
Avantages et inconvenients du classement terminal. 
Si le classement terminal offre un gain de place apprecie par les archi-
vistes qui le pratiquent, il faut noter precisement qu'il a ete instau-
re et maintenu un^quement dans les services qui possedaient une archi-
viste. 
Les pavillons L et T bis, apres une tentative, l'ont abandonne pour une 
raison tres explicite.: plusieurs personnes differentes, dont parfois 
les medecins eux-memes, ont k entrer et sortir les dossiers. Si le per-
gonnel des secretariats s'habituaient assez vite au systeme, ceux qui 
ne pratiquaient des sorties qu'episodiquement ne savaient comment cher-
cher et remettre les dossiers. Les secretariats devaient donc assurer 
toutes les sorties et tous les reclassements et on reinstaure un mode 
de classement qui permettait de conserver 1'acces en libre service. 
D'ailleurs au contraire cet aspect est vente par les archivistes qui y 
voient la garantie que des dossiers ne seront pas aisement sortis ou 
declasses en leur hbsence (cf tableau page ). 
t*  -
VI - PRETS 
Qui rentre et sort leg dossiers ? 
II faut distinguer les services qui ont une archiviste de ceux qui n'en ont 
pas. 
Parmi les services qui n'ont pas d*archiviste, la ripartition du travail est 
diverse, et dependra de qui est la personne qui s1occupe le plus ordinaire-
ment des dossiers et de la taille du service : soit les secretaires s1occu-
peront de toutes les sorties (consultations, hospitalisations, courrier, the-
ses), soit ces sorties seront reparties entre plusieurs personnes. C'est ce 
qui explique en partie qu'il soit difficile actuellement de recueillir des 
indications chiffrees des mpuvements de dossiers. 
1.1 - Une seule responsabilite. 
Dans 11 services la meme personne (ou la meme equipe) est chargee des 
sorties et des reclassements. II s'agit des services possedant des ar-
chivistes (pavillons F, H bis, I, P). 
pavillon N, N bis est un cas particulier car service d1urgence : la 
journee tout est assure par les archivistes. La nuit les urgences sont 
nombreuses et les sorties de dossiers ne passent pas par elles. 
En plus de ces services, le pavillon E bis, ou une secretaire est resr-
ponsable uniquement des archives, le pavilton I brul^s ou le service 
est tres petit, le pavillon U1 et 4 ou chaque secretaire est responsa-
ble entierement de ses dossiers, le pavillon U3 ou une secretaire et 
un agent de service sont seuls a faire ce travail, le pavillon V3 ou la 
secretaire medicale fait tout. 
1.2 - Deux responsabilites. 
Le tandem secretaire de consultation pour les consultations, secretai-
res medicales pour le reste, est relativement frequent : 10 services 
(pavillons E, G, H, J, L, M bis, 0, T bis, U2, V1 et 2). 
Ou les secretaires medicales pour tout sauf les theses, et les medecins 
sortent eux-memes leurs dossiers : pavillons B stomatologie, C, K gyne-
cologie. 
u • 
1.3 - Responsabilites multiples. 
• Enfin, les services ou tout le monde "met la main a la pSte" : les se-
critaires de consultation ou des aides-soignantes sortent les dossiers 
de consultation, les medecins sortent leurs theses, les autres sorties 
sont assurees par les secritaires : 5 services (maternite, pavillons R, 
S, S bis,"T). . 
Cahiers de pr&ts. 
2.1 - Consultations. 
13 services notent les sorties de dossiers pour la consultation, mais 
ceci de maniere diffirente : soit ils ont pres d'eux le carnet de ren-
dez-vous qui sert a sortir les dossiers dont la consultation aura be-
soln (pavillon B stomatologie, pavillons G, J, T) ; soit ils ont un 
cahier sur lequel ils notent les sorties pour la consultation : 7 ser-
vices (pavillons U1 et 2, V1 et 2, S, S bis, P, N, N bis, H bis), soit 
enfin sur une feuille volante (pavillons E bis et I). 
2.2- Hospitalisations. 
Elles sont rarement notees : sur des feuilles (pavillon I), ou sur des 
cahiers (pavillons N, N bis, P, S, S bis, U1 et 4). 
Pavillon H bis : la fiche est sortie et mise dans un bac.ou .une fiche 
est criee a 1'arrivee. 
Pavillon 0 : la fiche est sortie et la date d'entrie est portee dessus. 
Le malade est porti sur un cahier d'enregistrement. 
18 services ne notent ni les consultations ni les hospitalisations. 
2.3 - Theses. 
4 services pretent les dossiers en gardant la liste remise par le mide-
cin (stomatologie, pavillons D, P, T). 
1 service recopie ces listes sur des listes par maladie (pavillon I). 
7 services ont des registres de pret (pavillons G et N ria, N, N bis, 
S, S bis, T bis, U1 et 4, V1 et 2). 
Les pavillons G ria et N ria ne pretent qu'exceptionnellement. 
6 services autorisent exclusivement la consultation sur place (pavillons 
E bis, G et N ria, H, J, materniti, L). 
tes autres pretent le moins possible, ou pas du tout, et ne notent pas 
lorsqu'un dossier est emporti par hasard. 
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2.4 - Autres pavillons ou autres hopitaux. 
23 pavillons notent les prets pour 1* extez^iexir, mais de manieres diver 
sement efficaces : 
Sur des registres : 17 services (stomatologie, pavillons E, E bis, G, 
H bis, I,' M, M bis, N, N bis, 0, P, S, S bis, T bis, U1 et 4, V1 et 2, 
V3), 
Sur des feuilles : 3 services (pavillons U2, R, D). 
Sur la fiche : pavillon K gynecologie. 
Sur le dossier : une feuille dans le dossier vide (pavillon L), sur le 
dossier (pavillon L), gardent la pochette vide (pavillon T). 
Pour les autres pavillons le pret est un probleme qui ne se pose pas : 
services d'urgencesou d'examens (pavillons A, B radio-scanner, endos-
copie, F). 
Enfin, les autres pavillons refusent de communiquer les dossiers origi 
naux et ne fournissent que des photocopies (rianimation, pavillon J, 
maternite, brfiles). 
Pavillons U3, I, H : pas de registre et peu de prets. 
2.5 - Cahier de pret unique ou multiple. 
2.5.1 - Un seul cahier. 
La plupart des services n'ont qu'un cahier pour 1'exterieur : 
pavillons E, E bis, G, I, M, M bis, 0, V3, soit 8 services. 
Quelquefois le cahier sert aussi a noter les theses (pavillon 
T bis) ou les consultations (pavillon P). 
Ou toutes les sorties : pavillons N, N bis, S, S bis, U1 et 4, 
V1 et 2. 
Au total 15 services n'utilisent qu'un cahier. 
2.5.2 - Deux cahiers. 
Certains ont, en plus, un autre cahier pour la consultation : 
stomatologie, pavillon G. 
h -
2.5.3 - Trois cahiers. 
Le pavillon H bis est le seul service a entretenir 3 registres 
de prits : consultation, theses, autres. 
2.6 - Renseignements portes sur le cahier de prets. 
Quatre criteres seulement sont tres nettement en tete : le n° de dos-
sier, le destinataire, le nom du malade, la date. 
Episodiquement, on rencontrera aussi le prenom, la raison du pret, le 
medecin, 1'origine, lia date d'entree, le n° de poste de 11 emprunteur. 
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Importance des mouvements. 
# 
II est bien evident que les fonds sont tres inegalement vivants, suivant qu*il 
s'agit d'un hSpital de jour ou de malades chroniques ou d'un service d'urgence 
ou de reanimation. Les orientations des medecins en matiere de recherche medi-
cale influent egalement. En tout etat de cause, il est difficile pour nombre 
de services de donner un chiffre precis concernant les mouvements de dossier 
(multiplicite d'acces). 
3.1 - Mouvements totaux. 
9 services ayant repondu a cette question estiment les sorties de 15-20 
a 1400-1800 pour une semaine : 
En sortiraient moins de 100 : 4 services, 
200 a 250 : 3 services, 
400 : 1 service, 
1400-1800 : 1 service. 
3.2 - Exterleur et theses. 
II est extremement net que les services refusent a preter leurs dossiers 
pour ces cas. Trop peu de chiffres sont donnes. 
Ils ne peuvent etre significatif. 
3.3 - Consultations et hospitalisations. 
C'est a ce niveau que le nombre de sorties est le mieux connu : sur 17 
pavillons l'on a entre 25 et 400-800 sorties de dossiers par semaine, 
dont : 
Moins de 100 : 9 services, 
100 a 200 : 4 services, 
200 a 300 : 3 services, 
400-800 : 1 service. 
Pret de l'original. 
14 services pretent sans trop de problemes 1'original du dossier - quand ils 
le pretent. Ce sont tous, sauf le pavillon U3, des services qui notent ce pret 
sur une feuille ou un cahier. 
13 services pretent original ou photocopie, suivant qu'ils disposent de 
temps et d'une. photocopieuse. Sur Iqs 13 services, sont des cahiers de 
prets, l'une ne note pas et ne prete que tres peu (pavillon H), 1'autre 
note par une feuille dans le dossier (pavillon C), une note sur le dos-
sier (pavillon L) fait une liste (pavillon R) ou garde la pochette vide 
(pavillon T). 
3 services ne fournissent que des photocopies, tres systematiquement. 
1 service refuse le pret. 
REGISTRE 
:ONSULTA-
TIONS HOS-PITALISES 
REGISTRE THESES 
REGISTRE 
EXTERIEUR .SORTIES IOSPITALISES 
:ONSULTANTS 
* SORTIES 
/ THESES SORTIES AUTRES TOTAL MOUVEMENTS DRIGINA' OU PHO-
TOCOPIE 
- - - -R - - - -
- ' - ' - - - -
Consulta-
. tions 
Feuilles Oui 300 Peu Drigina 
Non Non Feuilles 
lans dossie 
200 
• 
Les deu: 
Non ' Feuilles Feuilles 45 200-700 Origina 
Non Non Cahier 50 15 2 67 Origina 
Listes con-
sultations 
Consultatic 
sur place 
n Oui 250 Les deu 
1» Non Feuille Considere •omme muta-
tion 
400 Origina 
Cahier 
consultatic ns 
Oui 75 S 80 Les deu 
Non Consulta-
tion sur 
place ou 
registre 
15 a 2C Photo-
copies 
Non Consulta-
tions sur 
place 
Non 
-
Les deu: 
oui consul-
tation + 
fiche sor-
tie 'en hos-
pitalisatic 
Oui 
n 
Oui 20 [>es deu: 
I 
REGISTRE 
:ONSULTA-
FIONS HOS-
PITALISES 
REGISTRE 
THESES 
REGISTRE 
EXTERIEUR 
SORTIES 
iOSPITALISES 
:ONSULTANTS 
* SORTIES 
f THESES 
SORTIES 
AUTRES 
TOTAL 
WOUVEMENTS 
0RIGINA3 
OU PHO-
TOCOPIE 
Feuille Liste par 
maladie 
Oui 400-800 1 000 ? . Le moins 
possible 
1400-1800 jes deux 
3 Non Non Noh Photo-
copies 
Oui cahier 
consulta-
tions 
Consulta-
tions sur 
place 
Pas de 
pret 
Jourrier 
ou pho-
tocppic 
- Non Nori Note sur 
la fiche 
60-80 Les deu 
.t E Non Pas de prSl . Pas de 
pret 
Pas dc 
pret 
Non z Consulta-
tion sur 
place 
Note dans 
dossier 
Radios 
+ pho-
toco-
pies 
1» Non Non Oui 80 Souvent Origi-
nal 
Non Oui 120 Peu Origi-
nal 
3 Oui Oui Oui 50 ? Origi-
nal 
Non Oui 25 Origi-
nal 
Oui Oui 75 Origi-
nal 
Non 
t 
Non Liste 80/jour de 
consultation 
Les deu 
•/ 
% £ -
N REGISTRE 
ZONSULTA-
riONS HOS-
PITALISES 
REGISTRE 
THESES 
REGISTRE 
EXTERIEUR 
SORTIES 
iOSPITALISES 
30NSULTANTS 
• SORTIES 
/ THESES 
SORTIES 
AUTRES 
TOTAL 
«OUVEMENTS 
ORIGINAI 
OU PHO-
TOCOPIE 
Oui Oui Oui Origina 
Oui Oui Oui 150 Origina 
Carnet 
consulta-
tion 
Listes Pochettes 
vides 
Rares 200 Les deux 
Non Oui Oui 200 Les deu> 
4 Oui Oui Oui 100 Les dei 
P 
Non Non Feuille 50 Rares Drigina.1 
Non Non Non 250 Origina] 
2 Consulta-
tion 
Oui Oui 100 Qrigina .1 
Non Oui 40 Les deu> 
t 
' 
VII - PERTES DE DOSSIERS 
Les trois cas les plus frequents d'evasion de dossiers semblent etre les suivants 
. les mutations, 
. les erreurs de classement, 
. les medecins qui gardent les dossiers dans leurs bureaux. 
17 services avouent des "pertes" de dossiers. 
Le montant de ces pertes s1etage suivant les evaluations de 10 par mois a 1 en 
quelques annies. 
En realite, trois des chiffres donnes sont peu vraisemblables et reposent sans 
doute sur un malentendu $6 au niveau des termes : 
L'infirndere de consultation du pavillon C qui pense qu'une dizaine de dossiers 
chaque mois ne parviennent pas au service d'archives parce que le malade est mute 
sans que le service soit prevenu. Or, ce pavillon n'a guere plus de 3 % de muta-
tions en 1979. 
D'autre part, celui donne par le Docteur PASQUIER de 10 dossiers perdus paran. 
Enfin, celui donne par la secretaire du pavillon U3 : une dizaine de dossiers au-
raient ete reconstitues entre fevrier et mai 1980. 
Nous nous en tiendrons donc aux 14 autres chiffres cites et qui semblent pltts pro-
ches de la realite : 
Ils vont de 1 en quelques annees (stomatologie), a 5 par an (pavillon H bis), en 
passant par moins d'un par an (pavillon E), 1 par an <pavillon M), 1 ou 2 par an 
(pavillons S bis, U2), 3 par an (pavillon T bis), 3 ou 4 par an (pavillon K gyni-
cologie). 
Le probleme essentiel est un probleme de terminologie : 
II y a les dossiers que l'on cherche longtemps et retrouve apres plusieurs mois 
mal classes sur un rayonnage ou que l'on ricupere sur la table d'un medecin ; les 
dossiers dont on sait qu'ils ont disparu a telle date lors d'une mutation ou d'unr 
prSt et qu'il est impossible de recuperer. Enfin, les dossiers dont il ne reste 
pour seule trace que la fiche alphabetique mais qui demeurent introuvables. 
Faut-il donc distinguer les dossiers "perdus" des dossiers "egares", meme s'ils 
font de toute maniere defaut pour le suivi du malade ?. 
Par ailleurs, il ne semble pas que l'on puisse etablir le moindre lien entre le 
pourcentage des mutations et le nombre de pertes de dos&iers, ni entre les pertes 
de dossiers et le mo.fl.e de l.otation (cahier ou feuille volante). 
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PAVILLON 13 
Service: Dr BOCHU 
Specialite: radio, -ocanner 
Personne rencontree; V. Servent, adjointe des cadres responsable du se-
cretariat. 
Geograpl ie: 
Des placards dans le couloir pour les radios conservees. 
La salle du secretariet p<?ur les classeurs. 
Une salle d'archives pour les bobines du scanner. 
1- Scanner 
Le scanner fonctionne depuis Aout 1978. 
Les scanner sont classes par specialite: scanner des cranes, 
scanner des tljorax. 
Les fiphes 
Les "secretaires medicales, lors de la reception de la lettre 
ou du telephone de demande de rendez-vous, remplissent une fiche par ma-
lade (cf fiche en annexe), indiquant la date du rendez-vous et des 
renseignements administratifs. Ces fiches sont classees par ordre 
chronologique des rendez-vous. 
La veille de 11arrivee des malades les fiches sont 
sorties pour les medecins. 
Les cliches une fois pris, 11interpretation est tapee au 
dos de la fiche par le secretariat. 
Un repertoire alphabetique est tenu pour chaque serie. 
(thorax ou crane). 
Les fiches sont classees par ordre alphabetique dans un 
classeur. Chaque classeur represente environ un mois d'examens. Ce qui pose 
des problemcs de recherche lorsqu'il; s1agit de retrouver des gens 
qui reviennent. 
Un autre classement, uniquement alphabetique, a ete 
commence. Mais le Dr Bochu ayant demande au secretaires de commencer 
par les debuts du scanner avant la periode actuelle,le classement 
n1avance pratiquement pas et est perpetuellement en retard par 
papport a 1'actualite du service. 
P.ivillon 11 scannci:-r.u i tc 
Lorsqu'un malade revient, le secretariat recher-
che sa fiche et classe conjointement les deux fiches. 
Le service fait environ 250 examens de cranes 
par mois et la moitie d1abdomens (120). 
Sur la fiche devrait theoriquement figurer le 
numero de bande. En realite ce n'est pas toujours fait. 
Les cliches. 
Pour les abdomens tous les cliches originaux 
sont conserves et les contretypes donnes au medecin demandeur. 
Les cliches, le compte-rendu et la lettre sont dans une pochette 
archivee dans un bureau, et classes par ordre de numero. 
Les registres. 
Au moment de 1'examen un enregistrement est fait 
sur un cahier grand format du N° d'examen, nom> prenom, age, pro-
fession, date de scanner, diagnostic, resultats, nom du medecin 
qui a pratique 1'examen. Le cahier est uniquement chronologique. 
Un index alphabetique figure a la fin. Le numero de bande est 
reporte. 
Pour les colonnes, cranes, membres: quelques cliches 
(des doubles) seulement sont conserves. Les originaux partent avec 
le malade. 
Les bobincs. 
Une salle a part. Les bobines sont conservees 
integralement. II tient environ une quinzaine d'examens par bobine. 
Chaque bobine porte un numero et les chiffrcs dcs cxamens qu'ellc represente. 
Actuellement le secretariat n'a que peu de re-
cherches a faire sur les bobines. 
Pavillon B-radio-
Les radios. 
Les radios sont recuperees tous les soirs 
et montees a 1'amphiteatre ou la lecture aura lieu le lendemain 
matin. Une secretaire tapr les compte-rendus au fur et a mesure 
des interpretations. On note sur un registre les radios interessantss 
seulemenfe, en precisant la nature de la radio, le nom et le prenom, 
le nom du medecin radiologue, 1'age du malade, la date de 11exa-
men, le diagnostic. A la fin devrait etre tenu un index alphabe-
tique (mais presque inexistant). 
Le compte-rendu et les radios sont donnees 
au medecin demandeur. Quelques radios interessantes sont conser-
vees. Aucune autre trace ne reste. 
Dans les placards du couloir attenant les 
radios sont classees par specialite: 1;horax, estomac, etc...) 
A -1'heure actuelle il y en a 7000. 
Les radios font egalement 1'objet d'un 
fichage particulier, a 1'aide de fiches a perforations margi-
nales (cf modele en annexe). II a ete question un moment d'etendre 
cette classification au scanner, mais ce projet a ete abandonne. 
Classeurs de classement. 
Les fiches des radios sont classees comme 
celles du scanner dans des classeurs alphabetqiues, suivant les 
divisions du service (vois shema ci-joint): 
- Un classeur pour les radios vasculaires (Sous-sol Mr Chollat) 
- Un classeur pour les tomographies et le poste 11 (Mr Bochu) 
- Les radios generales sont enregistrees uniquement sur le registre 
de 11amphi. 
Le service pratique 17 scanner par jour et 50 radios. 
FICHE DE DEMANDE D'EXAMEN TOMODENSITOMETRIQUE (THORAX - ABDOMEN) 
MALADE CONVOQUE LE 2 
(debut de 11examen a h ) 
- NOM ET PRENOH : 
- ADRESSE : 
• TEL : 
MEDECIN : TEL. : 
SERVICE : POSTE : 
HOPITAL : 
NCM ET QUALITE DE LA PERSONNE A QUT L'ON COMI-IUNIQUE LA DATE DU R.V. : 
MALADE HOSPITALISE :" " MALADE AMBULATOIRE : 
MALADE ADRESSE AU DOCTEUR 
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : 
SITE DE L'EXAMEN : FARATHYROIDES - THORAX - I-OIE - AHDOMEN - PEI.VIS -
URGENCE DE L' EXA2-EN : TRES VRGENT - RAPIDE - NON URGENT 
DATE DE LA DEMAKDE : - R.V. CONFIKME LE : 
SIGNATURE LISIBLE : - SIGNATURF. LISIELE : 
DOCIBJR M. 1',0(11U - PAVI Ll.nx V, - HnmAl, i:. lir.RRIOT - I.VOM 
TliL. 853.81.11 postc 3307 
PEUILLE DE IFJ.IANDI- D' i:.XAf r.N TO;!ODnNSITOMF.TRIQUl:. 
CRANE IiT ATPAIU-TL LOCOilOTI-IJP. 
DBIANDE LE 
RENDEZ-VOUS PROPOSE 
RENDEZ-VOUS COMMUNIQUE 
PATIENT 
Nom et Prcnom : 
Age : ' 
Adresse : Tcl : 
IIOSPITALISE Ax.^UIATOIRE 
MEDECIN PRESCRIPTEUR 
Nom : 
Adresse : 
Poste -: 
Tcl : 
SITE DE L* EXAMEN 
CRANE COIAV.J; 
Ccrvivale 
Dorsnle 
Lornkiirc 
Mc-pra-s 
Stntique 
Moiphologie 
MOTIFS DE L'EXANEN : Signes cliniques - Rcnscirncncnts attcndus. 
EX.AMEN(S) T.D.M. antcrieur(s). IXnte(s) : 
Nmroi-n ,lo 1 n It1:.;1'- ; 
URGENCE DE L'EXAMEN : Tres ur{'cnt !;-:V ny.-vnt 
INJECTION : I.V. : oui n.on A-npnquc : oui non 
NECESSITE - d1unc scdntion 
- d'unc anesthesie pcnvi;i 1 c 
schj  M 
a^> 
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^ U / =^^*- ^ F<?X O/Ax/V^-, 
EL^IU. . i <L $^LL ax~ts^s>jsu/UM. 
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'j)( fVN^ ) </-=^  o(f yL, cvi k^ -
pY £Q.L- i lTLAOJ' cAsi^ 
p^c^ j nft^ g- -/ n y^ -^ ° 
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LAJ VIIVO 
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L JBec 
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AUTt 
10RE 
SUP 
:CAl 
CE 
•RSE 
CG 
E 
:S INF 
ARllCUL AT10N*> 
EPIPHYSES 
CARTUAGES EPIPH 
COIONNE 
DISQUE INTERV 
ARCS 
POSTEklEURS 
p^'A| ARTICUl AIRE 
PARTIES MOllES 
PEAU 
f ACE SlNUS 
MAXIL SUP 
MAXIL INF 
dlL ORBITE 
VOUTE DU CRANE 
ROCHER VII VIII 
BASE DU CRANE 
AUTRES NERFS CRANIENS 
CERVEAU EN Gol 
— A CAROTIDE 
~ A VfcRIEBRALE 
MEN?NGES 
CITEPNES 
NEVRAXE 
CANAl RACHIDIEN 
N PERIPHERIQUES 
SYMPATHIOUE 
HYPOPHYSE 
~ CHROMOPHOBE 
- EOSINOPHILE 
THYROIDE 
PARATHYROIDES 
SURRENALE 
RDE 
CCIDENTS 
REIN 
URETERE 
VESSIE 
URETRE 
PROSTATE 
TESTICULE 
OVAIRE 
UTERUS 
TROMPE 
SEIN 
GROSSESSE 
TECHNIQUES 
CONTRASTE 
Z o 2 
O 
z 
> o 
FRACTURE 
LUXATION 
SEOUELLES 
POST TRAUMA 
M PROFESSIONNELLES 
M POST 
THERAPEUTIOUE 
INTOXICATIONS 
CAUSTIOUES 
C ETRANGER 
HEMATOME 
OCCLUSION 
HERNIE 
DIVERTICULE 
LITHIASE 
CALCIFICATION 
DECALCIFICATION 
A HYPERVITAMINOSE 
MAL DESURCHAGE 
TR METAB 
PAGET 
DERMATOLOGIE 
SCIERODERMIE 
HT ARTERIELLE VEINEUSE 
HEMORRAGIE 
M NERVEUSES 
INFECTIEUX EN Gol C 
PYOGENES O 
MELITOCOOUE O 
TUBERCULOSE O 
SIPHYLIS O 
VIRUS O 
ECHINOCOOUE C 
AUTRES 
PARASITES ^ 
MYCOSES C 
AIGU SUBAIGU 
ABCES 0 
CHRONIQUE C, 
RH INFLAMMATOIRE C-
S P A P C R 
RH DEGENERATIF 
ARTMROSE 
ULCERE < 
NECROSE C, 
EMBOLIE 
THROMBOSE 
ENDARTERITE 
PERIARTERITE 
ATHEROME O 
VARICES O 
C' 
T BENIGNE U 
T B DEGENEREE C 
KYSTE C 
PSEUDO KYSTE © 
ANGIOME C 
SARCOME f. 
AUTREST 
MALIGNES PRIMITIVES 
T MALIGNES 
SECONDAIRES 
L 6 M 
M GENOTvpiQUES 
ET CONGENITALES 
MALFORMATIONS 
CONGENITALES 
MALROTATION 
VOLVULUS 
DYSPLASIE 
AHYPO HYPERPLASIE 
MAL DE CROISSANCE 
OSTEOCHONDRITES 
IMAGES RADIOLOGIOUES 
DYNAMIQUES 
o3 ZJ 
Z z  
STATIQUES 
> o i 
5 > t >; • —• I : — . i X O < i m 2 : 
CENTRALES 
MARGI -
NALES 
oj? m O 2 z 
STADE EVOLUTIR 
Vavi1.on: 0 
Service: Dr SAUBIER 
Specialite: clinique chirurgicale 
Toutes les archives depuis 68-70 sont conservees par le secretariat. 
Nom de la personne contactee: Madame GEX Poste 37-07 
Personnel: une secretaire medicale et deux dactylos#qui s'occupent du secre-
tariat et du classement des dossiers. 
Fonds: 4000 dmssiers? Un certain nombre ont deja ete deposes chez Mr 
Fontaine. 
Dans ce nombre sont compris les hospitalises et les consultants, 
mais ils ne sont pas melanges: les consultants sont classes par ordre alphabetique 
dans des tiroirs de la taille des pochettes. Les hospitalises sont classes 
dans deux salles d'archives et chaque dossier est fiche. 
Geographie: deux salles d1archives et le secretariat 
Trajet des dossiers: 
Dossiers hospitalises: un ancien consultant hospitalise a un dossier 
d'hospitalisation dans lequel est integre sa pochette deconsultant. 
Si des hospitalisations successives ont lieu, le Ler numero d'hos-
pitalrsation est conserve. 
Le numero est donne a la sortie du malade par le 
secretariat. En outre chaque dossier est enregistre sur un cahier alpha-
betique et chronologique. Pour chacun est etablie une fiche alphabe-
tique (cf modele) et une fiche par maladie. La fiche maladie peut 
etre dupliquee et classee endeux ou trois endroits differents (inter-
vention, diagnostic...) 
Le classement:le classement des dossiers est sequentiel pour les hospi-
talises. Les consultants (tres peu) sont a part. 
Sous-dossiers: etablis par les externes et verifie par le secretariat. II 
n'y a pas systematiquement de resume de sejour. 
Le Numero de dossier n1a jamais d1interference avec le numero du bureau 
des entrees. Mais le secretariat garde les bordereaux etablis par le 
bureau des entrees. 
S'il s'agit d'un ancien malade, le dossier est communique a 
1'office par le secretariat. 
II n'est note nulle part. 
Si le malade est mute, la mutation est notee sur une feuille 
volante. 
Le dossier retourne au secretariat. 
La feuille volante est detruite : 
- fiche alphabetique, 
- fiche par maladie, 
- cahier alphabitique. 
Classement du dossier, 
des fiches, 
du cahier. 
Un autre dossier est constitue dans le service de mutation et 
conserve par celui-ci. 
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PAVJLLON E 
Service: Pr VIGNON 
Specialite: rhumatologie 
Personne rencontree: Mme COULON Poste 33 78 
Le service comporte deux uriltes, tous les 
dossiers sont regroupes au meme endroit. 
Personnel: 
Une secretaire medicale 
Une steno-dactylo 
qui dependent de trois chefs de clinique. 
Nombre de dossiers: 
5600 hommes et 5200 femmes, uniquement les hospita-
lises. 
. Un ancien consultant hospit41ise voit son dossier de 
consultant integre a son nouveau dossier d'hospitalise. S'il est 
rehospitalise, c'est son numero de premiere hospitalisation qui 
est conserve. 
Les dossiers les plus anciens datent de 1966. 
Geographie: 
Une salle d'archives sur plusieurs etages, et le bu-
reau du secretariat ou sont conserves les fichiers et registres. 
Trajet des dossiers: 
Si un malade a deja ete hospitalise, l'on retrou-
vera sa trace par la fiche alpl>abetique. S'il n'a jamais ete hospi-
talise on fait un dossier dans le service. 
Les externes remplissent le dossier administratif 
et d'observations qui est classe dans une petite pochette. Ulterieure-
ment tout sera classe, avec les radios, dans une poshette plus grande. 
E-sui Le 
Une semaine environ apres la sortie du 
malade, les dossiers sont communiques au secretariat. 
C'est le secretariat qui remet en ordre 
11mnterieur du dossier (courrier, examens, etc...) 
Sur un cahier d'enregistrbment on porte le 
/ / numero de dossxer. haque annee un nouveau cahier est ouvert. 
Le registre est alphabetique, et femmes et hommes sont melanges. 
La fiche alphabetique par contre differencie 
les hommes et les femmes. Le cahier sert essentiellement lorsqu1une 
fiche a ete declassee. 
Le secretariat prepara pour chaque premier 
hospitalise une fiche cole^en notant dessus les renseignements 
administratifs. Les medecins viendront les coder lorsqu'ils ont 
un moirent de liberte. Theoriquement ce travail devrait etre fait 
meme sur les anciens hospitalises, mais n'est pas pratique faute 
de disponibilite des medecins. Les fiches sont reparties en hommes/femmes 
Chaque dossier comporta un resume de se-
jour. 
Le secretariat n'utilise jamais le numero du 
bureau des entrees. 
PritTi ' 
Pour les consultations, les secretaires de 
consultation viennent elles-memes chercher les dossiers (10 par 
j  o u r  e n v i r o n ) .  ^ ^  „' < V -  < e  • '  
Pour les theqes rien n'est note. II y en a 
peu, et les dossiers restent dans le pavillon (l'on peut sortir 
une centaine de dossiers pour une these, mais cela n1arrive que 
tous les six mois.) 
Pour les autres pavillons: les dossiers sont 
pretes, munis d'une fiche rouge (il en sort peut-etre dix par mois.) 
u (fU.JbiJL <-&' (} ' ' 'ZtVx -<^ /w , • 
Dossiers a recreer: 
Cela peut arriver. En quatre ans, la secretaire 
estime qu'il;en a ete perdu trois. 
A6E 5 1  
,  1  0 - 2 0  5 2  
1  2  2 1 - 3 0  5 3  
i  3  3 1  -  4 0  5 4  
4  4 1  -  5 0  8 8  
6  8 1  -  6 0  8 6  
6  6 1 - 7 0  8 7  
7  7 1  -  8 0  8 8  
;  8  + DE 8 0  8 9  
i  6 0  
i  
A6E OEBUT MALADIE 6 1  
9  — 0 - 2 0  6 2  
1 0  ~ 2  1  -  3 0  6 3  
j u  3  1 - 4 0  6 4  
! 1 2  4  1 - 5 0  
6 8  
!13 5 1  -  6 0  6 6  !14 6 1  -  7 0  6 7  
.  1 8  + DE 7 1  6 8  
l  6 9  
1  |  1 PATHOLOGI E OSSEUSE ] 7 0  
i  7 1  
|  te OS TEOMYELITE 7 2  
i 1 7  
AUTRES OSTEITES IN FECTIEUSES 73 
i  
,  1  6  OSTEITES MYCOSIQUES 7 4  
!  19 OSTEITES PARASITAIRES 78 
2 0  OSTEITES TUBERCULEUSES 76 
77 
78 
i  MALADIES OSSEUSES CONSTI TU TIONN ELL ES 7 9  
|21 LES CHONORODYSTROPHIES 8 0  
j  2 2  LES MALADIES OSSEUSES CONDENSANTES 81 
;  23 LES MALAD. AVEC AU6M. TRANSPAR. OS 
'  24 LES ANOMALIES MORPH0L06.DU SQUELET. 
28 
26 
27 : 26 
i 29 ,30 
131 
32 
33 
, 34 
36 
!  3C 
'37 
i 38 
'  39  
40 
41 
42 
43 
44 
45 i 46 
47 
46 
49 
OSTEOPATHIE FLUOREE 
AUTRES OSTEOPATH1ES TOXIQUES 
OSTEOPOROSE 
OSTEOPOROSE SENILE (+ 6 5  AN S )  
OSTEOPOR. POST—M ENOPAUSIQUE 
OSTEOPOR. APRES CORTICOTHERAPIE 
OSTEOPOR» AU COURS AFFECT.OIGESTlVES 
OSTEOPOROSE IDIOPATHIQUE 
OSTEOPOR.AVEC SI6NES HIST.O'OSTEOM. 
ESSAI THERAPEUTIQUE OPOROSE 
OSTEOMALACIE 
OSTEOMALAC lE 0*APP0RT 
OSTEOM• APRES OASTRECTOMIE 
OSTEOM. STE ATORRHEE IN TESTINALE 
OSTEOM. APRES AFFECT. PAN CREATIQUE 
OSTEOM. APRES ATTEINTE HEPATOBIL.  
OSTEOM. SENILE (  +  60 AN S )  
0  STEODY STROPH IES D*ORlOINE RENALE 
HYPERPARATHYROIOl E 
TETANIE HYP-OCALCEMIQUE 
TETANIE NORMOCALCEMIQUE 
AUTRES OSTEOPATH IES EN DOCRt NI ENNES 
09TE0P.  DANS MLE SANG ET SRE 
HEMOP. E T RETICUL. MALI6NES 
RETICULOSE BENI6NE 
SELENlUM MARQUE 
|  CA. P.  SUR 3  JOURS 
B1LAN CALCtQUE 
EXPLORATION ISOTOPIQUE 
CALCIUM 45 * j  
CALCIUM 47 
STRONTIUM 
OOUBLE MARQUA6E TETRACYCLJNE 
CLEARANCE PHOSPHOCALCIQUE 
DENSIMETRIE 
CHR0MAT06RAPHE 
BIOPSIE OSSEUSE 
HYPERCALCEMIE 
0  STEONECROSE 
O.N.  TETE FEMORALE 
O.N.  TETE HUMERALE 
AUTRES LOC ALISATIONS 
MALADIES DES CAISSONS 
O.N.  POST TRAUMATIQUE 
AUTRES ETI0L06IES 
OSTE OCHONDROSE DE CROISSANCE 
EPIPHYSITE — APOPHYSITE 
OSTEOCHONORITE 
TUMEURS BENI6NES DES- OS 
eeQ TUMEURS MALI6NE9 PRIMITIVES DES OS 
6*y| [  MYELOME 
681 I METASTASES KC PROSTATE 
89 METASTASES OSSEUSES AUTRES If t  
99 
100 
101 
PA6ET 
COMPLICATIONS NEUROL. DE PA6ET 
COXOPATHIE •  PA6ETIQUE 
OSTEOPATHIE8 DE DIA6.  IMPRECIS 
OSTEO PATHIE8 DE NAT. INCONNUE 
FRACTURE 0E8 OS (SAUF RACH18J 
ARTHROSCOPIE 
II  PATH0L06IE ARTICULAIRE 
ARTHR0 6RAPHIE 
B10PSIE SYNOVIALE 
PONCTION ARTICUL AIRE 
7* 
4 - 6 - 6  
c 
No DU DOSSIER 
NOM : 
Prenoms • 
Ne le : — 
Adresse 
. Nationalite *. |  |  HOMME • 
MECANALYSE modele 37.7? 
102 tMMUNOELECTROPHORESE 143[  ARTHRITE BRUCELLIENNE 
103 ROSETTE RHUMATOIDE 144 AUTRES ARTHR1TES BACTER1ENNES 
104 PURPURA RHUMATOIDE 145 ARTHRITE PARASITAIRE ET MVCOSIQUE 
103 R.A.A.  146 ARTHRITE TUBERCULEUSE 
106 RHUM. POST. ANGINEUX OE L*ADULTE 147[  ARTHRITE VtRALE 
107 POLYARTHRITE RHUMATOIDE 
108 FORME OSTEOLYTIQUE 148 RHUMAT1SME ET INTESTIN 
109 RUPTURE SYNOVIALE 149 SYNOROME FIESStNGER-LEROY-REITER 
1 10 ( 150 RH. DE LA RECTO COLtTE HEMMORAG. 
111 PSCUOO —POL YARTHRtTE RHIZOM. 181 LES AUTRES 
1 12 SPONDYLARTHRtTE ANKY LOSAN TE 
113 152 COXARTHROSE 
1 14 RHUMATISME PSORIASIQUE 183 COXARTHROSE SUR HANCHE NORMALE _ 
164 COXARTHROSE B1LATERALE 
115 PANARTHRITE ENGAINANTE 188 COXARTHROSE OPEREE 
1 16 MALADIE PER1OOIQUE 186 
117 RHUM ATISME PAL1NOROMI OUE 187 HANCHE MAL FORMEE 
1 1 8  H YDARTH ROSE PERIODIQUE 186 PROTRUSION 
119 AUTRES RHUM. IN FLAMMATOIRE S 1 89 LUXATI ON 
120 160 DYSPLASI E 
121 COXITES 161 AUTRES MALFORMATIONS 
122 LUXATION ATLAS -  AXIS • 123 SPONDYLITE 162 GONARTHROSE 
124 
128 M A N I  F E S T A T I O N S  V I S C E R A L E S  b E S  R H .  163 C AUTRES ARTHROSES 
IN FLAM. 164 _ 
126 COEUR •  PTMROPATHIES NON INFLAM. SUIV. TOP 
127 POUMON -  PLEVRE 168 EPAULE 
128 PEAU -  NODOSITE 1 66 COUDE 
129 RE1N 167 P0I6NET 
130 SYSTEME NERVEUX 168 D0I6TS 
131 APPAREtL OCULA1RE 169 SACRO-ILIAQUE 
132 6AN6L10N 170 
HANCHE SAUF COXARTHROSE 
133 RATE 171 
GENOU SAUF GON ARTHROSE 
134 URETHRE 172 CHEVILLE 
135 ANG1NE 173 PIED 
136 174 TEMPORO MAXILL AIRE 
LES COLL AGENOSE 3  178 ACROMIO—CL AV1 CUL Al RE 
137 ]  LUPUS ERYTHEMATEUX DISSEMIN E 178 ARTH ROPATHI ES TABETIpUES 
138 PERIARTER1TE NOUEUSE 177 
AUTRES ARTHROPATH1ES NE RVEUSES 
139 DERMATOMYOSITE 
140 SCL ERODERM1 E 178 ]  LA 60UTTE 
141 "  MALAOtE OE H O R T O N  179 TOPHUS 
18C 60UTTE SECONDAtRE 
1 4 2 Q  A R T H R I T E  D * O R I G I N E  I M P R E C t S E  181 
. 
S'il s1agit d'un ancien malade, le dossier est communique a 
1'office par le secretariat. 
Rien n'est note. 
Si le malade est mute, rien n'est note» 
Le dossier retourne au secretariat : 
- fiche alphabetique, 
- fiche Keydex (renseignements administratifs), 
- cahier alphabetique. 
Le secretariat classe la fiche alphabetique et le cahier. 
Le medecin vient coder la fiche Keydex (pas de mise a jour). 
La secretaire classe le dossier et la fiche Keydex. 
Un autre dossier est constitue dans le service de mutation et 
conserve par celui-ci. 
Oti 4- -
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PAVILLON E BIS 
Service; Pr VIALA 
Specialite: hematologie 
Personne rencontree; Madame GRANOTTI, poste 3400 (secretariat) 
Le service garde 2900 dossiers les plus 
recents (de 1975 a 1980) au meme etage. Le numerotation est chronolo-
gique. Avant 1975 les hommes et les" femmes etaient separes et 
les numeros chronologiques a 11interi eur de chaque categorie. 
La secretaire actuelle ne connait pas exactement le principe de 
la numerotation anterieure: certains bumeros semblaient reserves 
aux hommes, d'autres aux femmes. Mais l'on rencontre egalement des 
series ou hommes et femmes se retrouvent, et portent le meme 
numero. 
350 de ces dossiers sont a 1'etage supe-
rieur. 
Le service ne garde que les dossiers des 
tospitalises. Les cons ultan^s n'<bnt pas de numero: leurs dossiers 
sont classes dans des petites pochettes alphabetiques dans un tiroir 
metallique. 
Trajet d'un dossier: 
Un consultant hospitalise devient un hospitalis 
Son dossier precedent est integre au nouveau. Auparavant des 
pastilles rouges et bleues separaient les hommes des femmes. main-
tenant cette pratique est abandonnee. 
Un malade re-hospitalise garde toujours 
le meme numero de dossier. 
Le secretariat procede a 1'enregistre-
ment au moment de la sortie du malade: 
- Attribution d'un numero (le secretariat ne 
fait jamais reference au numero du bureau des entrees). 
- Enregistrement sur deux registres 
Pavillon E bis-suite 
differents des horames et des femmes. Ces regmstres sont alphabe-
tiques et comiDortent les renseignements suivants: nom, prenom, 
numero de dossier. 
- Enregmstrement chronologique uniquement 
des hommes et des femmes ensembles. En plus des renseignements 
precedents, le diagnostic et 11age sont precises. 
- Fiche alphabetique. 
Une fois le dossier constmtue et numerote, 
les assistants prennent le dossier clinique et cochent les cases 
correspondantes de la fiche cedex. 
I o >. G&Qqafapfrie: 
Une salle de secretariat et de documentation. 
Des placards dans les couloirs au ler et 2eme etage. Les fichiers 
sont egalement d.ans le couloir, ce qui explique que le secretariat 
ait souvent recours aux registres pour rechercher un malade. 
Dossier: s 
Les radios sont dans le dossier. Le dossier 
est classe par les externes. Le secretariat n'a souvent qu'a s'oc-
cuper des resultats d'examens qui arrivent apres le depart du malade. 
Mutations: 
L'office signale souvent les mutations, mais 
pas tpujours. Le dossier part avec le malade. Le secretariat a sou— 
vent des pooblemes pour recuperer les dossiers. 
Classement: 
Avant 1975: les hommes d'un cote, les femmes 
de 1'autre, et classement sequentiel. 
Depuis 1975: hommes et femmes sont melanges. 
Le claseement est sequentiel. 
Ebis-fin 
pour la consultation et le service de jour, a partir des listes 
toutes preparees qui servent aussi pour verifier le retour des dos-
siers. 
Lorsqu1un autre pavillon est demandeur le service 
fournit des photocopies ou_le dossier en notant sur un cahier les 
dossiers empruntes, par ordre alphabetique. Sur le dossier est 
colle un carton rouge. ' 
Pour les theses les demandeurs viennent consulter sur place 
Au total il faut compter un mouvement d'une 
cinquantaine de dossiers. (par jour). 
i£\ c4n 
u 
AGE 
< 2 ans 
2 a 15ans 
15 a 30 ans 
30 i 45 ans 
-15 a 60 ans 
> 60 ans 
I  E T I O L O G I E S  -  A N T E C K D E N T S  
I N T E R E S S A M T S  U  
10 n 
12 
13 
14 
15 
16 17 1B 
Oeflclt Immunltalre 
Maladle auto-lmmune 
Cancer 
Hlxposltlon toxlquc 
Qrossesse actuelle 
Orlglne conqenltale et n^ndtlque 
Orlglne Infectleuse 
H E V I O P A T H I E S  M A L I G N E S  
HEMATOSARCOMES 63 
TYPE 64 
65 
19 1 Hodgkln 66 
20 L.R.S. dlffus 67 
21 L.R.S. nodulalre 68 
22 Autres 69 
LOCALISATION 1N1T' A LE 1" 
23 "1 Cervical haut 70 24 Cervlcal bas 71 
25 Axlllalre 72 
20 Medlastlnal 73 
27 Inguinal 74 
28 Splenlque 
29 Febrlle Isole 
30 Vlsceral 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
75 c Quantltatlve pure 
TYPE HISTOLOGIOUE 76 1 Qualltatlve 
77 L. Myeloblastose partlelle 
Type 1 78 |  Leuco-neutropdnle alguS 
Typc 2 79 i M6tastase medullalre 
Type 3 80 r Erythroblastopenle 
Type 4 8i r Leuco-neutropenle chronlque 
Type Imprecls 82 r 
83 r* 
STADF CLINIQUr 84 [ 
85 r Autres 
Stade I 
Stade II sous diaohragm. 
Stade II 
43 
44 f~ 1 B 
EVOLUTIVITE BIOLOGIQUE 
45 [*1 a 
46 r"j b 
SYNDROMES MYELOPROLIFERATIFS 
47 18 
4 9 
50 
51 
52 
LMC 
SnlenqmcrKVie myeloTde 
Vaquez 
Thrombocytoses 
Polyglobullts secondalres ,  
Autres 
SVMDROMES UVMPHO-PROLIFERATIFS 
CHRONIQUEL; ET WALDENSTR-OM 
53 
5>t 
55 
56 
57 
51) 
59 60 
61 62 
•1 
L.L.C. 
L.L.C. mcdullo-splenlque (sans ADP) 
L.L.C. medullalre pure 
Lymphome Isole (moelle normale) 
L.L.C. a T lymphocytes 
Retlculose cutanee 
Trlcholeucocytose cdnflrmde 
LEUCEMIES AIGUES 
L.A.L. 
L.A.M. 
L.A. pro-myclocytalre 
L.A. myelo-monocytalre 
L.A. monoblastlque 
Syndrome pre-leucemlque 
Autres 
1  MYELOME ET DVSGLOBULINEMIES |  
B 
Plasmocytome 
Gammapathles 
Cryoglobullnemle 
INSUFFISANCES MEDULLAIRES 
H E M A T O L O G I E  G E N E R A L E  1 2  
86 |3] Reactlons paraneoplaslques 
Prenoms: 
Ne le:. 
Annee d'entree: 19 Dianncstir . 
MECANALVSE m c c i e l j  40. 
HEMOSTASE ET COAG ULATION I 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 l 
112 ! 
113 
114 I 
HrmoDhlllo —i 
' Anomnllc coagulatlon «nitre 
i C.I.V .D. et Flbrlnolysu 
P.T.I. 
! Thrombopenle centrai" 
| Thrombopathle 
J PhiPbltcs — Thromboi.cs 
Tr. hfemorraglques vasculalres 
Accldents des anti-coa vilants 
Thiombopenle lnf';ctloiise 
Purpura rhumatoTdc 
[ A^EMIES: 
Hypochrome hyposldercimique humoi. 
Hypochrome hyposld. non, hemor. 
Hypochrome normo ou hypersld, 
Biermer 
Autres anemles macrorvtalres 
Anemle? h^molvtiqurs congsnltales 
Anemles hemolytlques acqnlscs 
Hemogfoblnopathles 
Anemles dlverses 
IJPLENOMFQALIES 
Primltlve en apparenco 
Tumeur de la ratn 
Dlvcrses 
115 f]j Adenopathlcs dlversr.*s et tumeurs 
pseudo-qanglloriaires , 
E SYNDROMES HEMATOLOGIQUES INFECTIEUX INFLAMMATOIRES, PARASITAIRES 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
; Mononucleose et Ed. mono 
i Tuberculose 
I Paludisme 
~~j Dlvers 
D M E D E C I N E  G E N E R A L E  \r i 
Coeur — Valsscau — P^rlcarde 
Poumon — Plfvre — Medlastln 
Dlgestlf — Fole — Perltolne 
Hypertenslon portale 
Neuro psychlatrio 
Gynecologie — Seln 
Gdnlto-urlnalre 
1 2 7  j  C s — R h u m a t o l o g i P  
i  !  I r . f e c t l e u x  —  P a i a s l t o  
] 29 r i a b S t e  —  E n d o c r l n o  
I  3 0  I V " a l a d l e s  m e t a b o l i q u e s  
1 3 1  I V  a l a d l e s  s u r c h a r g ?  
1 3 2  C o l l a g e n o s e s  
1 3 3  D c i m a t o  —  V e n e r o  
1  3 4  Toxlco 
1  3 5  B.B.S. 
1  3 6  O.R.L. Ophtalmo 
1  3 7  Cancers 
3 38 Metastase isoiee 
1  3 9  Fi6vre Indeterminee 
1  4 0  
1 41 
1 1 2  
U 3  
1 '  1 
!  / ' S S 0 C 1 A T I 0 N S  P A T H O L O G I Q U E S  J * .  
i 145 
; HQ 
i 147 
143 
; 140 
: 150 ; 35i 
' 352 
: 153 
; 354 
, 155 
! 156 
I 157 
! 158 
! 159 160 
161 1 162 I 163 164 ! 165 
1 6 6  | 167 168 169 
170 
LOCALISATIONS 
C.irdio perlcarrllaue 
Osseuse et articuiaire 
Digestlve 
Hepatlque 
Cutan6e 
Pulmonalre — Pleurale 
Cdrebrale et nerveuse 
Menlng6e 
O.R.L. 
nenltale 
Urinalre 
Glandulalre 
Autres 
C O MPLICATIONS 
C.I.V.D. 
Amylose 
Neuropathles 
Troubles compressifs 
Hemochromatose 
Hypersplenlsme 
Hemorragles 
Thromboses 
Cancer assocle 
Tuberculose 
Infectleuse et febrlle i 
N E X A M E N S  I N T E R E S S A N T S  5 T Q  
NUMERATIDN 
171 •  Animle < 3 mlillons 
AGE 
< 15 ans 
15 a 45ans 
45 4 65 an$ 
> 65 ans 
7 f^J Toxiqu. 
fc H1 Cani;er pe 
3 I I Leuc6mie 
rsonnel 
•3 M i  dans la famllle 
0 j_J LXIiclt immunitalre 
.  r  ,  S>ndfoiic infvctieux 
.2 I™t ^ neir^i.ic hfiraorragique 
ic tut ,oral • 3 [ I *3 > n r c I  
* L J Au;re 
n ' t f-i P N 
1,5 r .1 J f.UCO 
! 0X-00 
O.uvC 
v 000 1 ° < :o.ooo 
Cr>'ptcieucumie 
?N < 1.000 
f-N > 1.000 
M 
H 
vH 
L A L  I 3D blaiie 
LHL Pt biastti 
In.r-unc r.laste Autfe 
Lt 1;;». cv.matoic 
'sM 
"ri -6 r 
"B 
J 
LR'VRV;.; 
:  A P M  
LI/.C ac.iti>6e 
^Ti.-.rome MP suuaigu 
LA proinouon tente 
u t ifc 
IZtuoe cvtuchimique 
ftuae ginctique Etudv 5ttictroniqut* Etucs iintitioifC 
:• 15 81 -.Jlu, 
S *  7  *lb 
4 9  
50 
51 
52 
53 
5 1 
bu 
Prothr < 50 % 
hibrinogSne < 
Flbrinogfene > 
T. cdphallne z* 
PDF /* 
PAL 
PALN 
. . i ?•;'•: >.•A." 
1 gr. 
5 gr. 
L J  v.j 
£1 
02 
(•3 
Test cutanic 
Ig f  
i g \  
Complexe immun. 
Caractdrisattcin T .B. 
Antigine associSs 
i 
<••4 I inf. docurnt-ntdo clinique 
w \ j  int. documuntid bacttirio 
mim. 12 
Gb u7 ca LD 70 71 
; d i 
J o 
/ V _ 
Crdatinlna > 15 
Urictimiu > 60 LDH < 300 LDH 30u << l .000 LDH > 1.000 
CaicSmie ,1  
Lyzo^ymt 
7 7 
tiu Ui 0. ti i a-i 
tl5 
t.U u/ 
v.a E-.i 
Hrotucoie 
Piotocolc 
iJrotocoic 
Protocoie 
Protocole 
Protocole 
Protocolc 
Protocole 
Protocole 
•j i i i -t i 
L  I '  L. .r/5 
L 276 H.R. 
L5 
Quike 
G MP andro(iftiid 
CICS 
L 376 
N° KEYDEX 
N O M :  
Pr6noms:. 
N 6  l e :  
Diagnostic:. 
Atmile d'ontrde:. 
MLCANALYSE mocltilc .111.384 
irwyx.rrti. ».;•.»* "-.i :.. .1 
r: W')M, iia .'"J• " 1 • * .4 x •' • i '  '' 
91 — Prtidnlsone 
Ls™, 
92 ' DNR - 126 Clinique ORL 
93 ADR 127 Cliniquu puli.ain.iiro 
94 VCR 128 Cliniquc cuta.,de 
95 CAR 129 Clinique urin^ire 
96 CPM 130 Cllniquc anoivCtulu 
97 MTX 131 Cliniquu SNC 
98 G.M.P. 132 'Clinitjii:: autwi 
99 MGG 
100 VM 26 133 Bact«3i -;u supiii :miu 
101 VP 16 134 IJactui iu inlvcl. locuil. '<3 
102 NltrosurSe 135 OactOrI*j M .-«u,i + 
103 Asparaginase 136 BiCtiL.tJ jram — 
104 Thloguanlne 137 BaCiijilo idvur. 
105 Rubldazone 138 Bactiirio autic 
106 
107 i; •i.i; •:•-'•• ' • '  y ;  
108 " 
109 139 1° aritlbioLhViapie vHicace 
110 L 40 2° AiUibiothc. upie crficace 
111 141 3J  .-i.i.ijiuthvi..pie cllicdce 
112 14:? Aniibiuthvrapi;* lnufii :uco 
113 
— 
u •* w-^X.Trrrps^c:V'; ° '• "'r 
143 
M4 
14L 
CP 
CL 
t.-1., L., i C 
lr« tin» .. i.'i— - . 14u ricpji iii j  
114 RC en < 45 jours 147 PPbB 
115 RC eri <3 mois 14B Fiurino jenc 
116 
~ 
RC non obtenue 149 
117 Autres traltements unlisds 150 
rr 
IH1 -,^uilhM^^,••:,:LA, ••_ ._.. 1 
151 
118 C Prolongation 
— :: ^..-1^1.-2.-
119 - Ail6gement 152 
153 
Ddces pr<$t:ocu (iivant 1ln du trait. 
Choc «vptique 
SHSilliiii 'llSi:.' *:..... 'j 15-1 . Hilmoir.Mio 
155 1 R A 
120 GB < 1.000 156 Hypox«2mie rt'.ractaire 
121 Fenetre cutanSe o <- 12 Jours 157 Non pitlciscu 
122 Fenetre cutanse desette 158 Vdrific^tion anatomique 
123 Inloctlon prdcoca (10 premlers J. du trait.) 159 
124 Inlectlon tardiva 160 
125 
S'il s'agit d1un ancien malade, le dossier est communiqu^ a 
1'office par le secritariat. 
Si le malade est mute, le secretariat note la mutation sur un 
cahier alphabetique. 
Le dossier retourne au secretariat : 
II est raye sur le cahier de pret : 
- fiche alphabetique, 
- cahier alphabetique. 
I 
Classement de la fiche alphabetique,du cahier alphabetique et du 
cahier de prets. 
Les medecins cochent la fiche Keydex. 
Les secretaires classent le dossier et la fiche Keydex. 
Un autre dossier est constitue dans le service de mutation et 
conserve par celui-ci. 
' liO) 
/ 
PAVILLOM F 
Serrice: Dr FISCHER 
Sp^cialite: Orthopedie generale 
Personne rencontcee: Mademoiselle JOUANNET 
poste 34-38 
Consuliations- archives. 
Le service d'archives garde tous les dossiers 
du service: malades suivis dans le service, malades hospitalises 
en urgence et suivis, malades consultants et suivis. 
Nombre de dossiers: 
6000 dossicrs depuis Octobre 1978, plus 3 a 
4000 urgances, qui sont moins nombreuses puisque certains dossiers 
sont rendus au malade, d'autres mutes dans IEZXEXZXJSE d'autres ser— 
vicea. — " —-
—•— Les dossiers des consultants et des hospita-
iises sont ensemble. 
LoL&v^i-Geographie; 
Une salle d'archivage et un secretariat ou 
sont gardis les fichiers. 
T cij-y cic 
-2 Jr&-\ f~) 
nCnrJ olc^ 4  ^otn^ ^  . '.TX c-ts^  <sU. 
ZIP ^LL^E,<UL <U L^U..^ UCT^-, SUR4L CL ' & UC<. 4 
cii nJliud <-Ui_ ,Jryxc^iWcCe- y U Cj^ t- (-e £.«<-Cc_ 
£{;<. V Ul - y- CL C-^Q cC<^_ o-^ v- <r^/'c* t- . U< 
oCxjL Jxc?^\ ^ - ->jp'-
t 
U £.-/ CXn <_A-t C^ , bs^ -£- <cri^ e' _ 
£^ yiyV^ ,-~e sye.jrJ>-4r'S\+'-^ «a, 
ce_ 
/vt 
CI^  
lcn^cj^ .  ^A/ co^-ytk „1 
•&? -7 e^ - Ur e^  '"it4-o>, dv^  -<5? -^ j^ Jo^ e f^ C <-*? cwv -A"?<-iXV 
£/^ V< 1->\ n-£ti C^ Cc 0~ J Aclizx^  
'wW.vd'^ ' / «-& (j-c*. cl t>6> xtf-vv-t-vz. c<^  cjoy-r^-, cu+ r-^e. «-**-<-
7^ (J-dhy-^ oz-^ . 6oS-%-?<5-v^ e, ->uv>J- y,^  ^  ' -
^ow^c jlce.-, • (*> '^e^£u c.(-<^ ^^-<-—'S/- =^,  ^^  
(js-r^ I^CaJZ 
ta ^ r^LjC^J rtc J.C^C^^~y r°,<-tlc>(j> frO^ <* 8 -
zt-v/us C^O-r-n^L-, • JA IS^i -XV c^L-<——CCC^. -v,^ cx-^Lt e-& £./.>->->^0, 
1  p u £ C - i . . ' y  ^  ' — a c- -^ " 
+US\^ J2 ' C<^ t -^ V- <l" 0^ 2/14-^ 6 C& ~>0>~ clJ^  t>x ' -^  ^ 0-1 
jft^ -3 C^ 'CC\^ L\jZ t^ dJ, ^VkVyxA.'1-^ ' _ 
/^y-1 £A"~ -^LJ?,y-x /Vt-gV^  *"l Ssft?  ^
O JVx -yv^>V^ <9 ^ dcnrrra^ 
jfj^ Cf OfvC-xi *"£«-«. z>v-< «--^ -c £-£<5 -X? £L«/ ^  
/&> p^ .-
v-y  ^(p c&  ^ culjj^ c^ce 'l" ^w ffi ul* /listae ) - <^ r< 
|r£^ - tiv&'  ^  ^^^ jlus <* -
tc-ju  ^  ^ A  ^ Vv^  
{coc^c rrczfjrfy j 
b-3 cto~*J2^ .o 'V0x/V2,X^ V~C-I52- ^ >^^ 5 Ci' ^ &~l -
£^ L <S-JyLz. ( Ujpy-yj^  tJ f«X -v-1 cJ<?-*~>^ -1 y 
*&? 6csrv &t 3 5 
X^ x^ Pv- C-®-, ' 
classement: 
Les dossiers d'urgences sont classes par ordre al-
phabetique et journalier 
Les autres sont classes sdquentiellement. 
Pavillon F-fin 
Ils sont en realite oonsideres comme sor-
tie (mutation vers un autre pavillon) et il n'est conserve qu'une 
feuille bleue. 
Pour les theses 1'archiviste garde la liste donnee par le medecin 
ou chacun vient consultar sur place. Les dossiers prStes pour des 
theses ne sont pas notSs, ni lorsque l'on sort des dossiers pour la 
consultation. 
L1 archiviste note sur le registre les re-
traits de dossiers ^ par le malade. 
II sort en moyenne 400 dossiers par semaine. 
7) l 0-^ \ Ct^ \ Ct\ 
Nom de jeurie fille Prenoms 
Ne le 
Lieu 
Pere 
Mere 
1* d'entree Entree le Sortie le Service Transf. Transf. Transf. Rad. Obs. Transfert ext6rieur 
D6c6s - fi 
. 
Seryice 
MlB 50.011 I.B. 
Les malades arrivent a l"office (urgence). 
Si le malade sort rapidement, son dossier est remis 
aux archives ou a lui-meme. 
Gahier alphabetique des dossiers d'urgence 
Feuille bleue classee (cahier alphabetique irregulie 
rement tenu). 
Le malade reste un lroment, puis est mute. ' p 
La feuille bleue est transmise au secretariat de 
consultation. 
Le malade est reste : son dossier revient au secre-
tariat : 
- fiche alphabetique, 
- fiche par maladie. 
Le dossier est classe aux archives. 
est conserve par le service de mutation, J. 
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